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Mai  iS£a. 

MÉMOIRE  SUR  LES  MOYENS  PROPRES  A  AGTITER  LA  RÉ1V0YA<^ 
TION  ORGANIQUE,  ET  SUR  LEUR  APPLICATION  AU  TRAITE- 
MENT DE  CERTAINES  DYSCRASIES  HUMORALES  ET  AU  DÉYB- 
LOPPEMENT  RÉGULIER  DE  l'ORGANISME; 

Par  le  docteur  Pravax. 

(Fin.) 

On  sait  qu'un  grand  nombre  de  difformités  du  rachis  ne 
commencent  à  se  prononcer  que  vers  l'époque  de  la  seconde 
dentition  ou  vers  celle  de  la  puberté ,  qu'elles  s'observent 
le  plus  ordinairement  chez  de  jeunes  fîUes  dont  la  crois- 
sance éprouve  un  élan  rapide ,  ou  dont  l'éducation  physique 
a  été  sacrifiée  au  développement  de  l'intelligence*  11  est 
difficile^  d'admettre  que,  dans  les  cas  de  cette  nature,  qui 
sont  certainement  les  plus  fréquents ,  la  contraction  mus- 
culaire spasmodique  soit,  comme  on  l'a  prétendu,  la  cause 
efficiente  des  inflexions  multiples  et  alternatives  qui  se  mani- 
festent simultanément  dans  la  direction  de  l'axe  vertébral.  En 
effet,  les  rétractions  musculaires  actives  sont  ordinairement 
précédées  d'un  sentiment  de  douleur  et  de  mouvements  con- 
vulsifs  plus  ou  moins  apparents  ;  les  déversements  qu'elles 
^  produisent  se  prononcent  avec  rapidité;  ils  embrassent  un 
1V«  -  II.  1 
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grand  nombre  de  vertèbres  qui  constituent  une  courbure  uni- 
latérale ,  ainsi  que  MM.  Petit  et  Alard  Tônt  observé.  Or,  au- 
cune de  ces  circonstances  ne  se  rencontre  dans  la  plupart  des 
déformations  lentes  et  progressives  qui  se  manifestent  à  cer- 
taines périodes  de  la  croissance. 

Les  conséquences  étiologiques  que  Ton  a  déduites  de  quel- 
ques  cas  d'hététortiorphlé  àu^vefaue  piehddtit  la  vie  intra-uté- 
rine, sous  l'influence  d'une  affection  grave  des  centres  ner- 
veux ,  sont  donc  évidemment  trop  absolues. 

Pour  concilier  ralternance  des  courbures  avec  l'hypothèse 
d'une  rupture  spasmodique  de  l'antagonisme  des  muscles  la- 
téraux du  rachis,  on  a  distingué  des  courbures  primitives  et 
des  courbures  subsidiaires,  celles-ci  déterminées  par  l'instinct 
de  l'équilibre.  Mais  cette  distiiiction,  déduite  de  l'apparence 
que  présente  la  ccdonne  vertébrale  dans  certaines  attitudes 
pendant  la  station,  ne  supporte  pas  un  examen  attentif  dans  la 
majorité  des  cas. 

En  effet,  on  conçoit  bien  qu'une  courbure  étendue  qui 
dérange  notablement  la  position  du  centre  de  gravité  au- 
dessus  de  la  base  de  sustentation,  sollicite  la  formation  d'une 
inflexion  inverse  pour  ramener  ce  centre  dans  une  situation 
plus  favorable  à  la  stabilité  de  l'équilibre ,  comme  on  le  re- 
marque lorsqu'un  des  membres  abdominaux  est  plus  court 
ou  sert  d'appui  principal  au  tronc  dans  certain  mode  de  la 
station  debout.  Mais  peut-on  dire  qu  il  en  soit  ainsi  dans  ces 
courbures  dorsales  commençantes  offrant  à  peine  &  ou  6  lignes 
de  flèche ,  qui  certainement  se  concilieraient  très-bien  avec 
l'équilibre ,  et  n'en  sont  pas  moins  accompagnées  d'une  cour- 
bure opposée  dans  la  région  lombaire? 

D'ailleurs ,  si  l'instinct  de  l'équilibre  était  la  véritable  cause 
de  l'alternance  des  courbures  latérales,  pourquoi  cet  instinct 
ne  se  borne-t-il  pas  à  donner  l'inflexion  à  subsidiaire  le  degré 
d'amplitude  qui  suffirait  à  ramener  le  centre  de  gravité  dans 
la  position  dont  il  s'est  éloigné  par  la  courbure  primitive,  et 
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pourquoi  se  forme-t-U  queiquefbis  troi»  ou  quatre  eourbnnsb 
alternatives  ? 

Une  autre  preuve  que  l'alterdaoee  des  courbures  dao^  la 
plupart  des  déviations  latérales  de  Tépitie  n^est  pas  le  résultât 
d'une  nécessité  statique,  c'est  qu*elle  a  été  constatée  èhes  des 
animaux  qui  ne  se  tiennent  que  rarement  dans  la  station  M- 
pède  :  ainsi  M.  Lordat  a  rapporté  Tobserration  d'un  singe 
affecté  de  rachitisme ,  qui  pressentait  une  déviation  bflstérale 
de  Tépine. 

L'arrêt  de  développement  de  Tun  des  membres  inférieurs , 
certaines  attitudes  dans  la  station  assise  ou  debout,  fiivo^isent 
sans  doute  f  comme  je  Fai  prouvé  autre  part,  la  formation 
des  déviations  latérales  du  rachis;  mais  ees  causes  ne  suffisent 
pas  plus  que  Taffection  spasmodique  des  muscles  de  Tun  dés 
côtés  de  Tépine  à  expliquer  leur  première  (mgtne  dans  une 
foule  de  cas. 

11  est  une  autre  étiologie  de  ce  genre  de  malformation  que 
Ton  a  r^etée  dans  ces  derniers  temps  avee  un  dédaih  qu'elle 
ne  mérite  certainement  pas,  ainsi  que  j'espère  le  démontrer  : 
c'est  celle  qui  a  été  présentée  par  Mayow,  et  qui  suppose  que 
les  courbures  alternatives  du  rachis  sont  produites  par  un 
défaut  d'harm(»iie  entre  l'accroissement  du  système  Osseui 
et  celui  des  muscles. 

D'abord,  en  théorie,  ce  n'est  point  une  supposition  gra^ 
tuite  que  celle  de  l'arrêt  de  développement  du  système  mtis^ 
culaire  pendant  que  le  système  osseux  continue  à  s'accroître 
ou  même  éprouve  une  expansion  anormale.  La  chimie  or^a^ 
nique  nous  apprend  en  effet  que  la  fibrine  qui  sert  à  la  nutri- 
tion des  muscles  est  un  produit  eu  quelque  sorte  plus  Tivant, 
plus  élaboré,  qiK  la  gélatine  destinée  à  former  la  texture  des 
os ,  et  qu'elle  exige  par  conséquent  une  plus  grande  puissance 
d'hématose.  11  n  y  a  donc  rien  d'irrationnel  à  admettre  que 
l'organisme,  arrivé  à  l'une  des  périodes  de  l'accroissement 
dans  des  conditions  défavorables,  ne  puisse  suffire  à  fabriquer 
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la  matière  nutritive  des  muscles,  et  reste  cependant  capable  de 
fournir  à  Faccroissement  de  la  partie  animale  des  os.  En  fait, 
robservation  prouve  la  réalité  de  cette  désharmonie  entre  le 
développement  des  deux  systèmes  osseux  et  musculaire.  Qui 
n'a  vu  de  jeunes  sijyets,  à  la  suite  d'une  fièvre  ou  de  toute  au- 
tre maladie  aig^uë ,  prendre  en  quelques  semaines  un  accrois- 
sement plus  grand  que  celui  qu'ils  avaient  éprouvé  en  une 
année  P  Cette  croissance  rapide  est  accompagnée  en  général 
d'une  faiblesse  extrême,  de  rigidité  et  de  douleurs  dans  les 
membres  qui  dénotent  suffisamment  la  distension  des  muscles 
restés  stationnaires  pendant  que  le  squelette  se  développait 
outre  mesure.  Scarpa  a  décrit  cet  état  d'expansion  du  système 
osseux,  qu'il  ne  regarde  point  comme  essentiellement  mor- 
bide, quoiqu'on  ne  puisse  s'empêcher  de  lui  reconnaître  une 
grande  analogie  avec  le  rachitisme  dont  il  simule  le  premier 
degré  (1  ). 

Ces  points  établis,  il  reste  à  démontrer  par  quel  mécanisme 
l'arrêt  de  développement  des  muscles  de  l'épine  peut  ammer 
les  déviations  alternatives  de  cet  axe.  On  s'est  fondé,  pour  re- 
jeter la  supposition  qu'une  brièveté  relative  des  muscles  mo- 
teurs propres  de  l'épine  pût  contraindre  cette  tige  à  s'infléchir 
latéralement  en  divers  sens ,  sur  la  disposition  symétrique  de 
ces  muscles,  qui  semble  apporter  un  obstacle  à  ce  que  le  mou- 
vement naisse  d'un  côté  plutôt  que  de  l'autre  lorsque  les  con- 
ditions de  contractilité  sont  les  mêmes;  mais  une  observation 
exacte  prouve  bientôt  que  cette  objection  n'a  pas  la  valeur 
qu'on  lui  a  d(Mmée. 

En  effet ,  si  les  courbures  vicieuses  de  l'épine  étaient  direc- 
tement ou  simplement  latérales ,  on  concevrait  que  les  muscles 
du  côté  convexe  pourraient  être  un  obstacle  à  l'action  des 
muscles  du  côté  concave ,  et  que  ceux-ci  devraient  être  ton** 


(1)  Scarpa ,  Comment,  tieanatome  et pathologia  ossium. 
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jours  plus  courts.  Mais  il  est  loin  d'en  être  ainsi,  car  on  sait 
que  les  inflexions  latérales  du  rachis  sont  constamment  ac- 
compagnées d'un  mouvement  de  torsion  de  Tépine  sur  elle* 
même,  et  de  plus  que  les  courbures  naturelle  d'arrière  en 
avant  sont  sensiblement  modifiées.  Or,  par  la  combinaison  de 
ces  trois  mouvements  qui  ont  changé  dans  tous  les  sens  la 
forme  normale  de  la  colonne  vertébrale ,  les  points  d'attache 
des  muscles  propres  symétriques  se  saat  réellement  rappro- 
chés ;  et ,  circonstance  singulière ,  qui  n'a  pas  encore  été  re- 
marquée à  ma  connaissance,  c'est  que  ce  rapprochement  est 
en  général  plus  sensible  du  côté  convexe  que  du  côté  concave 
pour  les  muscles  essentiellement  moteurs  des  vertèbres  les 
unes  sur  les  autres ,  savoir  les  transversaires  épineux. 

L'obstacle  mécanique  que  l'on  supposait  à  un  déversement 
de  Tépme  dans  un  sens  par  la  résistance  des  muscles  du  côté 
opposé ,  n'existe  donc  point  réellement ,  et  l'on  peut  dès  lors 
comprendre  ce  qui  doit  arriver  lorsque  le  tronc  éprouve  dans 
son  développement  cet  élan  que  Ton  remarque  aux  approches 
de  la  puberté,  et  lorsqu'en  même  temps  la  faiblesse  de  l'orga- 
nisme et  l'allanguissement  de  la  nutrition  ne  peuvent  fournir 
à  une  fabrication  suffisante  de  fibrine.  Les  muscles,  ne  recevant 
point  les  matériaux  qui  leur  sont  nécessaires,  cessent  de  suivre 
le  développement  des  vertèbres ,  et  pour  permettre  à  la  co- 
lonne de  s'allonger,  sans  que  leurs  points  d'attache  s'éloi- 
gnent, l'instinct  coordonne  leurs  résistances,  d'abord  purement 
passives,  de  manière  à  donner  au  rachis  cette  forme  tor- 
tueuse en  vertu  de  laquelle  les  transversaires  épineux,  agents 
essentiels  du  mouvement  combiné  d'inclinaison  et  de  rotation 
des  vertèbres  les  unes  sur  les  autres,  restent  plus  courts  du 
côté  convexe  que  du  côté  concave. 

En  adoptant  l'étiologie  fondée  sur  la  contraction  muscu- 
laire active,  on  serait  fort  embarrassé  de  dire  pourquoi,  dans 
un  assez  grand  nombre  de  déviations  latérales  de  l'épine,  évi- 
demment produites  par  le  rachitisme  qui  a  envahi  d'autres 
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fcodée  sur  la  rénovation  incessante  des  organes,  Fart  peut  la 
seconder  en  dirigeant  et  activant  tour  à  tour  Fun  et  l'autre  des 
deux  procédés  de  la  nutrition. 

2^  Entre  les  moyens  accélérateurs  de  la  mutation  des  or- 
ganes, Tair  atmosphérique  condensé  doit  être  considéré 
comme  un  des  plus  puissants,  parce  qu'il  jouit  de  la  double 
propriété  d'activer  Félimination  des  matériaux  qui  sont  deve- 
nus impropres  à  la  vie ,  et  de  favoriser  l'assimilation  d'une 
plus  grande  quantité  d'éléments  nutritifs  nouveaux. 

3^  Les  méthodes  d'entraînement  usitées  pour  accroître  la 
vigueur  musculaire  de  l'homme  datis  l'état  normal  de  la  con- 
stitution ne  peuvent  être  appliquées  avec  succès  à  développer 
lorganisme  chez  les  sujets  naturellement  débiles  qu'à  la  con- 
dition de  substituer  aux  moyens  accélérateurs  ordinaires  du 
procédé  de  décomposition  des  moyens  moins  perturbateurs 
et  moins  violents. 

4"*  L'exercice  employé  avec  mesure  et  coordonné  dans  sa 
répétition  aux  heures  de  la  réparation  alimentaire,  l'inspi- 
ration quotidienne  de  l'air  condensé,  les  affusions  froides  ou 
chaudes  minéralisées,  constituent  l'ensemble  des  moyens  que 
l'organo-plastie  peut  employer  avec  le  plus  de  succès. 

5^  La  plupart  des  déformations  de  l'épine  qui  surviennent 
vers  certaines  périodes  de  l'évolution  organique  étant  pro- 
duites par  un  défaut  d'harmonie  entre  l'accroissement  du 
système  osseux  et  celui  du  système  musculaire,  l'indication 
fondamentale  pour  les  prévenir  ou  les  corriger  est  de  favo- 
riser à  la  fbis,  par  le  perfectionnement  de  l'hématose,  la 
fabrication  de  la  fibrine  qui  nourrit  les  muscles,  et  la  sécrétton 
des  sels  terreux  qui  bornent  l'expansion  des  os  et  leur  donnent 
la  solidité. 


0PHTUAL9I1B  DES  MllVElU-NÉS.  9 


DE  l'OPUTHALMIE  DES  NOD  VEAV-HÉS  ,  OBSERVÉE  SOUS 
I£S  FORMES  ENDÉMIQUE  ET  ÉPIDÉHIQOE; 

Par  DsçuevAunuLBAf  interne  des  hôpitaux» 

(Fin.) 

S  HI.  AnaUnnie  pathologique. 

Lorsqu'une  affection  a  pour  siège  un  organe  dont  toutes 
les  parties  sont  accessibles  à  la  vue,  la  plupart  des  altérations 
anatoiniques  sont  autant  de  symptômes  qui  viennent  tout  na- 
turellement se  placer  dans  la  description  générale  de  la  ma- 
ladie. Aussi  ai-je  été  conduit  à  décrire  dans  les  chapitres  pré- 
cédents certaines  particularités  qui  devraient  trouver  place 
ici.  11  ne  me  reste  donc  plus  qu'à  revenir  sur  quelques  parties 
de  la  description  que  les  recherches  cadavériques  sont  venues 

compléter. 

I.  Conjonctii^ite. 

C'est  surtout  à  Fautopsie  qu'on  peut  étudier  la  nature  des 
fongositéset  des  végétations  de  la  conjonctive.  On  voit  alors 
qu'elles  sont  uniquement  dues  à*  Tinfiltration  du  tissu  cellu- 
laire sous-muqueux,  d'abord  par  de  la  sérosité  (  fongosités  ), 
ensuite  par  de  la  lymphç  plastique  (  végétations  )  ;  mais  il 
est  toi^jours  possible  de  déplisser  la  muqueuse,  de  l'étendre, 
et  de  prouver  ainsi  que,  sur  sa  surface,  il  n'existe  aucune  pro- 
duction pathologique. 

Il  en  est  de  même  des  granulations  :  je  n'y  ai  jamais  vu 
qu'une  exagération  de  l'aspect  normal  de  la  muqueuse,  que 
la  représentation  de  ce  que  l'on  voit  avec  une  forte  loupe  i 
l'état  normal. 

Les  caractères  de  l'inflammation  disparaissent  en  partie 
après  la  mort.  11  arrive  là  ce  qui  arrive  dans  les  inilammatioDs 
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qUanées,  notamment  dans  Térysipèle.  La  couleur  rouge  fon- 
cée de  la  membrane  est  remplacée  par  une  teinte  livide  viola- 
cée ;  la  turgescence  disparail:  en  partie ,  et  la  nuqseuse  reste 
flasque,  comme  flétrie,  formant  des  peplts  nombreux  vers  son 
point  de  réflexion  des  paupières  sur  la  sclérotique,  surtout  en 
arrière  des  commissures.  Les  paupières  sont  toujours  détu- 
méfiées, mais  leur  face  cutanée  conserve  une  légère  teinte 
violacée. 

Je  n'ai  jamais  eu  Toccasloa  d'examiner  sur  le  cadavre  les 
ecchymoses  et  les  pustules.  Dans  le  seul  cas  d'abcès  que  j'ai 
observé,  une  légère  pression  sur  les  paupières  faisait  sortir 
une  assez  grande  quantité  de  pus.  Ce  liquide  était  versé  par  un 
pertuis  fistuleux  situé  au-dessous  de  la  caroncule  lacrymale , 
et  communiquant  avec  un  abcès  de  0,004  à  0,006  de  dia- 
mètre dans  tous  les  sens,  placé  entre  la  paupière  inférieure, 
le  sac  lacrymal  et  la  conjonctive. 

n.  Kératite. 

Teinte  opaline.  — La  teinte  opaline  ne  se  retrouve  plus  sur 
le  cadavre;  elle  disparaît  même  ordinairement  dans  les  der- 
niers temps  de  la  vie. 

Opacité.  —  Si  Ton  plonge  une  cornée  opaque  dans  Falcool, 
die  augmente  d'épaisseur,  et  par  une  section  perpendiculaire 
à  sa  surfece,  on  peut  constater  que  les  lames  sont  écartées 
Tune  de  l'autre  par  le  liquide  dans  lequel  la  membrane  a  sé- 
journé. Le  même  effet  n'est  produit  que  beaucoup  pins  tard 
sur  une  cornée  saine.  Les  lames  sont  donc  moins  adhérentes 
qu'à  l'état  normal. 

Èpanchement  intertamellaire.  —  Si  ou  divise  une  cornée 
présentant  cette  altération,  par  une  section  semblable  à  la  pré' 
cédente,  on  voit  une  gouttelette  de  liquide  s'écouler,  etl'w- 
gane  devenir  translucide,  mais  non  point  transparent.  Aussi, 
quand  ))endant  la  vie  l'épanehement  se  résorbe,  reste-t^il  une 
opacité  qui  ne  disparait  que  quelque  temps  après. 
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Paos  te  râmùUissement  de  ta  cornée,  et  sont  les  Isaies 

« 

ellesrn^mfîs  ctui  se  rédoisent  sous  ie  grattage  le  pins  léger 
en  PB  liquide  épais,  Uattc  jaanàtre,  assez  semblable  à  celai 
que  Toa  obtient  en  passant  le  scalpel  sur  des  tissus  fibreui 
ramollis. 

V ulcération  et  la  perforation  de  la  cornée  offrent  toujours 
sur  le  cadavre  le  même  aspect,  quelle  que  soit  Taltération  qui 
leê  a  produites.  Les  parois  de  la  cavité  anormale  présentent  à 
ta  loupe  une  siirfàce  unie;  mais  après  2  ou  3  heures  de  ma- 
cération dans  Feau  ou  Talcool,  on  peut  enlever  une  pellicule 
très-mince  qui  recouvrait  les  parois  de  Tulcératidn;  il  est 
alors  facile  de  séparer  les  lames  avec  la  pointe  du  scalpel ,  et 
d'apercevoir  sur  chacune  d'elle  une  ouvertpre,  comme  for- 
mée par  un  emporte-pièce,  dont  le  diamètre  est  d'autant  plus 
considérable  que  la  iëme  qu'elle  perfora  est  plus  supefrftsiel- 
tement  plaeée.  Dans  Tulpératiûn,  ta  lame  qui  en  ooDstituc  ie 
fond  est  légèrement  opaque;  mais  celles  qui  sont  au-dessous 
privent  (ÊtFe  transpareiU^. 

Daos  l#s  cas  de  procidùnce  de  tiris,  c'est  le  bord  libre  de 
ta  membrane,  roulé  sur  iui-raéme,  qui  s'introduit  dans  Tulcé- 
raMon.  Plus  l'ouverture  est  grande,  plus  la  partie  heruiée  de 
l'iris  est  censidéraUe.  Lorsqu'une  fiiibie  partie  seulement  est 
40pla£ée,  la  pupille  prend  la  forme  d'une  ellipse  irrégulièrv», 
ji^opt  l'une  des  extrémités  répond  à  l'ouverture  de  ta  carnée. 
Si  une  grande  partie  est  heraiée,  la  pupille  disparaît  compter 
tement.  J'ai  vu  alors  le  bord  adhérent  décollé  au  point  oppose 
à  Tulcération  et  attiré  vers  elle.  Quelle  qu'ait  été  la  couleur  de 
firis ,  la  hernie  présente  toujours  une  coloration  noire  uni- 
forme. Ordinairement  des  adhérences  se  sont  établies  entre 
l'iris  et  ta  membfane  qui  reeouvs^  l'uleération ,  et  même  entre 
les  replis  de  i'iris,  de  sorte  qu'il  est  impossible  de  lui  rendre 
sa  ferme. 

Si  la  oomée  est  largement  ouverte,  le  cristallin  et  ta  ma- 
jeure partie  de  l'humeur  vitrée  ne  se  retrouvent  pins.  Lorsiipie 
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Taccident  est  récent ,  Tiris  est  ordinairement  collé  sur  les  dé- 
bris de  la  cornée,  et  la  pupille  largement  dilatée;  dans  le  cas 
contraire,  Toeil  est  retiré  dans  le  fond  de  Forbite  et  forme  une 
masse  compacte,  dans  laquelle  on  peut  à  peine  reconnaître 
les  différents  éléments  de  sa  composition. 

S  IV.  Cames, 

Je  traiterai  dans  ce  chapitre  non-seulement  des  causes  de 
la  maladie  locale,  mais  encore  de  celles  des  complications;  car 
ce  sont  toujours  elles  qui  entraînent  la  mort  des  malades,  et 
pour  espérer  sauver  les  enfants  atteints  d'ophthalmie ,  il  faut 
savoir  les  préserver  de  ces  maladies  secondaires. 

I.  Causes  de  Vophthalmie, 

Ou  peut  diviser  la  foule  de  causes  indiquées  par  \e&  diffé- 
rents auteurs,  en  causes  hygiéniques,  causes  dépendant  de  la 
mère,  et  causes  dépendant  de  Tenfant. 

Causes  hygiéniques.  —  Leur  nombre  est  considérable; 
mais  elles  sont  loin  d'avoir  toutes  la  même  importance. 

Froid  Imntide.  Hiver.  —  Presque  tous  les  auteurs  s'ac- 
cordent à  regarder  le  froid  humide  comme  Tune  des  princi- 
pales causes  de  rophthalmie.  M.  Breschet  désigne  Thiver 
comme  la  saison  où  elle  est  le  plus  fréquente.  Depuis  qu'un 
service  spécial  d'ophthalmie  a  été  créé  à  Thospice  des  Enfants 
trouvés,  il  est  entré  à  Tinfirmerie  : 

Fendant  les  moUde  juillet,  août,  septembre.  288  malades.  Nombre  proportionnel.  16 

—  octobre,  novemb.,  déc.  306     —  —  17 

—  janyier,  février,  mars.  347     —  —  19 

—  avril,  mai.  Juin.  ...  345     —  —  19 

D'où  il  résulte  que  les  deux  saisons  où  l'ophthalmie  est  le 
plus  fréquente  à  Paris,  sont  l'hiver  et  le  printemps,  c'est-i- 
dire  celles  où  dominent  les  deux  éléments,  froid  et  humidité. 
Constitutions  atmosphériques. — Existe-t-ildes  conditions 
atmosphériques  spéciales,  autres  que  Iç  frqid  et  l'humi- 
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dite,  qui  puissent  développer  des  ophthalmies  chez  les  nou- 
veau-nés? 

Le  nombre  total  des  invasions  n'a  été  noté  que  depuis  le 
mois  de  mars  ;  elles  ont  été  réparties  de  la  manière  suivante  : 

Mars. . 66       Août 14. 

Avril 29  Septembre.  .  .  27. 

Mai 32       Octobre 44. 

Juin 66  Novembre.  .  .  30. 

Juillet 19  Décembre.  .  .  63. 

On  voit  ici  déjà  les  plus  grandes  oscillations  ;  mais  si  Ton 
étudie  comparativement  des  époques  plus  courtes,  on  trouve 
des  différences  beaucoup  plus  grandes.  Ainsi  : 

Malades.  Par  jour. 

Du  1«'  au  17  mars 12 %. 

Du  18  au  27     »     41 4. 

Du  1«'  au  22  avril 20 1. 

Du23au26      »      9 4% 

Du  1«' au  16  juin  et 

du  21  au  30  ....  .    33 i% 

Du  16  au  20 21 6  î/a- 

On  ne  pouvait  guère  trouver  la  cause  de  ces  oscillations  que 
dans  les  circonstances  météorologiques.  Tout  ce  qu'elles  ap- 
prennent, c'est  qu'ici,  comme  pour  les  épidémies,  la  tempéra- 
ture s'est  élevée  pendant  les  jours  où  les  invasions  ont  été  les 
'  plus  nombreuses,  et  qu'en  même  temps  le  vent  du  sud  est  de- 
venu Gcmstant. 

Courants  d'air.  —  Il  est  assez  difficile  de  démontrer  l'ac- 
tion  des  courants  d'air,  sur  l'influence  desquels  insistent 
Weller  et  M.  Siebel.  Cependant  on  a  remarqué  à  l'hospice 
que  l'ophthalmie  attaquait  de  préférence  les  enfants  dont  les 
berceaux  étaient  placés  près  des  portes  et  des  fenêtres.  Ce 
résultat  fut  si  sensible  au  mois  de  mars  1841 ,  qu'on  avait 
renoncé  à  ouvrir  les  croisées. 
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La  salie  des  ndurrifees  sédentaircfs  édmtnaHique  atee  la 
salle  précédente  par  des  escaliers  dont  les  fenêtres  restent  à  peu 
près  constamment:  ouvertes.  Les  nourrices  trat^porteat  conti- 
HQellement  leurs  enfants  au  milieu  des  eonrants  d^air  qui  s'y 
croisent.  La  proportion  des  invasions  à  la  salle  des  nourrices 
remporte  sur  celle  de  la  salle  de  dépôt. 

Encombrement  des  malles.  ^  Le  mouvement  des  entrées 
et  des  invasions  à  la  salle  de  dépôt  donne  les  nombres  sui- 
vants : 

I^résents.     Inrasions. 

Janvier(l) , 361  .       11 

Février 363  10 

Mars 436  48 

Avril.... , 406  26 

Mai 409  30 

Juin 349  61 

Juillet 366  lî 

Août 314  9 

Septembre 366  80 

Octobre 388  38 

Novembre 372  20 

Décembre 442  61 

Ces  deux  séries  offrent  des  rapprochements  assec  neni^ 
breux  pour  qu'on  soit  fondé  à  admettre  Finfluence  de  Fen- 
combrement  sur  le  développement  de  rophthalmie. 

Les  émanations  nuisibles  y  autres  que  celles  produites  par 
Fencombrement,  Y  accumulation  des  matières  exeremenfi-^ 
tieltesy  les  vêtements  insuffisants,  la  malpropreté,  sont  des 
causes  qui  n'existent  pas  à  Fbospice.  Le  service  y  est  fait  avec 
la  plus  grande  régularité ,  les  enfants  changés  aussitôt  qu'on 

(1)  Le  hombrfe  d'invasions  pour  jafnvier  et  février  est  un  peii 
trop  faible,  quelques  enfants  rfslës  à  là  s&lle  de  défiai  \ienâéni 
toute  la  durée  de  leur  ophthalmie  n'ayant  pas  été  notés. 
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s'aperçoit  qu'ils  se  sont  salis ,  les  maillots  qu'on  leur  été,  'im- 
médiatement  enlevés  de  la  salle.  Je  ne  puis  donc  admettre 
ces  conditions  comme  des  causes  de  Toptithalmie  endémique 
des  nouveau-nés.  11  en  est  de  même  des  émanations  des 
marais,  de  la  fumée,  de  la  poussière,  signalées  par  quel- 
ques auteurs.  Il  me  semble  qu'en  citant  toutes  ces  causes,  on 
s'est  laissé  préoccuper  par  les  causes  générales  de  l'opbthal* 
miej  et  qu'on  a  perdu  de  vue  la  spécialité  du  sujet;  de  même 
qu'en  signalant  Veû^posiHon  à  la  lumière  vli^e  d'un  foyer 
ou  an  grand  jour,  on  a  oublié  que ,  pendant  les  premiers 
jours  de  la  vie,  les  yeux  de  l'enfont  sont  habituellenient  fermés, 
et  que  les  mères  ont  grand  soin  en  ville  de  tourner  vers  le 
jour  la  face  de  leurs  enfants ,  sans  que,  pour  cela,  on  voie  6e 
développer  l'ophthalmie. 

Restent  deux  causes  qui  méritent  une  plus  sérieuse  atten- 
tion. 

La  construction  vicieuse  des  salles,  mentionnée  par  M.  Si- 
ebel, est  une  cause  réelle;  l'air  ne  peut  y  être  renouvelé 
que  directement  par  l'ouverture  des  portes  et  des  fenêtres; 
on  se  trouve  alors  obligé  de  choisir  entre  le  danger  de  la 
stagnation  de  l'air  et  celui  d'établir  des  courants  sur  les 
berceaux.  La  contagion ,  admise  par  un  grand  nombre  d'au- 
teurs, a  été  prouvée  par  M.  Guersant,  au  moyen  d'une  ex- 
périence directe  (  BibUoth.  ophthalm,,  année  1819,  V^  et 
2®  cahiers  ). 

On  peut  en  outre  observer  que,  l"*  lorsqu'un  des  yeux  est  - 
malade,  si  on  couche  Tenfant  du  même  côté,  on  parvient  quel- 
quefois à  préserver  l'autre  œil;  on  est  toujours  certain  de  le 
trouver  malade,  si  l'enfant  ayant  été  couché  sur  le  côté  de 
l'œil  sain,  le  mucus  a  pu  franchir  la  racine  du  nez  ;  2""  on  avait 
l'habitude,  à  la  salle  de  dépôt,  de  coucher  les  enfants  indistinc- 
tement dans  le  premier  berceau  venu  ;  on  remarqua  que  les 
enfants  couchés  dans  des  lits  qui  venaient  d'être  occupés  par 
des  ophlhalmiques  devenaient  presque  constamment  malades; 
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on  sépara  avec  soin  les  enfants  sains  des  autres,  et  les  invasions 
devinrent  moins  nombreuses. 

Le  (ait  suivant  paraîtrait  prouver  que  les  salles  où  se  trou^ 
vent  des  ophthalmiques  acquièrent  la  propriété  de  faire  naître 
la  maladie.  Lors  des  mesures  de  M.  le  préfet  de  police  sur 
Tadmission  des  enfants  nouveau-nés  en  1838,  le  nombre  des 
entrées  s'abaissa  tout  à  coup  considérablement  à  Thospicè  de 
Paris.  Le  nombre  des  ophthalmiques  fut  nécessairement  di- 
minué dans  la  même  proportion.  On  ferma  la  salle  de  dépôt  ; 
on  évacua  des  salles  d'ophthalmies  sur  le  service  de  chirurgie 
le  peu  de  malades  restants,  et  on  transporta  dans  ces  salles 
le  petit  nombre  d'enfants  qui  arrivaient  chaque  jour  à  Thos- 
pice.  Les  invasions  se  succédèrent  si  rapidement  qu'on  fut 
obligé  d'abandonner  presque  aussitôt  cet  arrangement. 

Causes  dépendant  de  la  mère,  —  Les  auteurs  citent  les 
suivantes  : 

Difficulté  et  longueur  de  l'accouchement  ; 

Compression  éprouvée  par  la  tète  de  l'enfant  ; 

Écoulement  syphilitique  ou  blennorrhagique. 

Les  deux  premières  me  semblent  inadmissibles,  parce  que, 
l**ie  n'ai  jamais  vu,  sur  la  tète  des  enfants  atteints  d'ophthal- 
mie,  les  traces  d'un  accouchement  laborieux;  2*»  l'âge  moyen 
des  enfants  au  moment  de  l'invasion  était  de  7  jours. 

La  troisième  est  de  toutes  les  causes  de  l'ophthalmie  la  plus 
controversée.  Walter,  Ad.  Smith,  Scarpa,  Weller,  Billard,  Law- 
rence, MM.  Gardien,  A.  Laugier,  Stœber,  la  regardent  comme 
très-fréquente;  MM.  Bégin  et  Fournier,  et  M.  Sichel,  cœnme 
fort  rare.  —  Il  est  évident  pour  tous  que  si  un  enfant  recevait 
dans  l'œil ,  pendant  l'accouchement ,  une  goutte  de  mucus  vi- 
rulent, il  contracterait  une  ophthalmie  des  plus  graves;  mais 
ce  ne  serait  pas  l'ophthalmie  dont  il  est  question  ici.  En  effet, 
V  l'ophthalmie  gonorrhéique  marche  beaucoup  plus  rapide- 
ment, et  amène  beaucoup  plus  souvent  la  désorganisation  de 
l'œil.  2**  De  tous  les  enfants  atteints  d'ophtlialmîe  que  j'ai  ob- 
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serves ,  deux  seulement  présentèrent,  autour  de  Fanus,  des 
excoriations  qui  pouvaient  être  le  résultat  de  tubercules  plats 
ulcérés.  3^  Les  variations  de  fréquence  en  {rapport  avec  les 
différente»  saisons  et  Tintervalle  de  plusieurs*  jours  qui  sé- 
pare le  plus  souvent  Tinvasion  de  la  naissance,  excluent  la 
possâiilité  de  cette  cause. 

Causes  dépendant  de  l'enfant  —  Les  auteurs  ont  cité  :  la 
débilité  congénitale  et  Tictère  (  Lawrence,  Weller  ),  les  scro- 
fules (Lawrence,  Weller  ),  Tétat  de  jumeaux  ou  la  naissance 
avant  terme  (  Lawrence  ). 

Toutes  ces  causes  me  paraissent  agir  de  la  même  manière , 
en  enlevant  à  reniant  la  finrce  de  réaction  suffisante  pour  ré- 
sister aux  influences  morbides. 

Je  dirai,  pour  la  débilUé  congénitale,  que,  sur  1 16  enfants 
atteints  d'ophdialmie,  dont  la  force  ou  la  ftlMesse  ont  été  no- 
tées, 26  étaient  faibles,  et  15  remarquables  par  leur  force; 
pour  Viotère,  que,  sur  un  très-grand  nombre  d'ictériques , 
27  seulement  ont  eu  des  ophlhalmies. 

Je  remarquerai ,  pour  les  scrofules,  que  rophtbalmie  des 
nouveau-nés  telle  que  je  Tai  décrite  se  borne  aux  premiers 
temps  de  la  vie ,  et  que  je  ne  ccmnais  à  cette  époque  aucun 
symptôme  de  scrofules. 

Quant  à  Tinfluence  de  l'état  de  jumeaux,  sur  62  jumeaux 
entrés  à  Thospice  pendant  Tannée  1841 ,  13  ont  été  atteints 
d'ophtlialmie ,  c'est-à-dire  V4,  tandis  que  la  proportion  de» 
malades  sur  le  nombre  total  a  été  de  y^^  seulement. 

Après  discussion  de  toutes  les  causes  signalées  par  les  au- 
teurs ,  Tinfluence  des  suivantes  me  parait  hors  de  doute  : 
comme  prédisposantes  :  1^  constitution  atmosphérique  spé- 
ciale; 2^  constructi<m  vicieuse  des  salles;  3®  faiblesse  congé- 
nitale. —  Gomme  efficientes  :  1^  froid  et  surtout  froid  hu- 
mide; 2^  courants  d'àir;  3^  contagion. 
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II.  Cûùiéi  des  complications. 

Laissant  de  e(fté  le»  Huladies  Qui  9è  Éomt  pi^Aentée^  isste 
rarement  poor  ne  devoir  être  eon»idérée»  q«e  eoranè  iii^ 
(ercurrentes ,  je  ne  m'occuperai  que  de  eetlei  qui  f  par  leur 
fréquence,  exigent  la  plus  sérieuse  atteatiOQ  :  ki  afféetloii»  éq 
tube  digestif  et  la  pnçQmonie* 

'  Causes  des  contpUcatiohs  ayant  pour  siège  le  tube 

digestif. 

Saisons.  ^Leur  miliience  sur  le  déYefefqpmeBt  deecs  Aia- 
ladieSy  chez  Tenfiint  nonveauHfté,  a  été  diverseitle&t  appréciée. 
En  joignant  aux  malades  qui  figurent  dans  kg  faUleaux  pré- 
cédents 6  enfants  csitréA  en  1840^  et  affectés  de  ramoUnàeinént 
pultacé  de  la  maq«ease  digestive  et  de  poeumoiiié  peodiiM 
le  mois  de  janvier,  m  obtient  : 

liaisons.  Piofirmerie.    Maladea.  proportion neUr 

Hiver. 66  64  16 

Printemps 70  56  8 

Été 73  26  8 

Automne 91  28  7 

La  saisoqk  f  jroide  semble  donc  par  ce  tableau  élre  une  cause 
prédisposante. 

XJalirnentatton  arlifiçi^le,  surtout  si  elle  se  cMipose  de 
matières  féculentes,  est  regardée  par  presque  tous  les  auteur» 
comme  uqe  des  causes  principales  de  gasirp-entérite.  Des  tl9 
malades  cités  ]^us  bauL  &  soi^t  notés  guéris  ; 

1  a  été  rendu  à  ses  parents  pepdant  qu'il  était  ei^coiî» 
malade; 

î  a  été  guéri  i  Finfirmerie;  mais  sa  n^adicq'â  duré  qi^ 
trois  jours ,  et  était  par  cooséquf  nt  légère; 

6  n'ont  été  guéris  qu'après  avoir  été  donnés  à  des  nour- 
rices; 
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là  enfante  «oui  morts,  çt  cependant  ont  en^  wNimces; 
mais  de^x  s^çuleinent  ont  pu  joiiir  (les  avaot^lgiWi  djo  ia  nour- 
riture qatuvelle;  6  n'ont  pu  prendre  le  s.eio»  H  A  oiit  été  ren- 
voyés à  rînfirmerie  après  quelques  jpvrs  d'dUiiitliQWl. 

Ainsi  8  f oi$  seulement,  la  nourriture  qs^turçm  a  pu  itre  profi  - 
table  aux  enfants  atteii^t^  d'entérUe,  ç(  6  foisi  ib€mts«|irv^u. 

Si  on  consid^rç  que  Tétat  de  tous  ces;  enfant^  ^tait  d^s^fpéif 
lorsqu'on  leur  a  donné  une  npurrioe  et  que ,  s^r  ^  en^t^ 
qui  ont  pu  jouir  de  c€t  avantage,  35  opt  été  çuér^  m  r^UUPV 
persuadé  de  Tinfluence  qu'exerce  dans  les  tm^piçf&raUaUoQ^llt 
artificiel  sur  la  santé  des  nouveau-nés. 

Pour  Yétat  antérieur  de  la  santé,  j'ai  trouva  ^wr  Iw  309 
malades  observés  h  l'infinnerie  :  la  faiblesse  cQnçénitale  }fi 
fois  chez  les  enfants  atteints  d'affecticaui  gastro^ intestinale, 
et  6  fois,  chez  les  enfants  exempts  de  cette  compticationi  Xiçr 
tère,  17  fois  chez  les  premiers,  2  fois  chez  les  seconds.  Ainsi 
ces  deux  états  ont  kne  aetkm  isarquée  sur  le  développement 
de  ces  affectionsi  mais  à  des  degréfi  fliiïii^Qats. 

V influence  des  salkis^  adaûse  pur  tQus  (e^  Wt^WW  t  He 
semble  démontrée  par  les  dei^x  faits  suivants  : 

1^  Le  r*^  sept^Blupe  IMl,  on  reblanchit  à  la  chaux  les  murs 
des  salles  de  l'infirmerie,  et  l'en  repeignit  à  l'huile  les  portes 
et  les  fenêtres.  Le  11  dà  même  mois,  les  eaftin^  atteints 
d'ophthalmie  âirent  plaoés  dans  une  salle  aou¥ellefflefl[t  peinte. 
Chez,  tous,  l'état  général  'était  bon  ;  le  lendemain^  4em  d^entre 

en%  pr^s^uAtaient  d4)à  les  syiiaptàmas  l0s  i^s  trwÛÊiA  des 
affections  abdominates^^t  les.i^l^miJ»  ^  SUHlditimt  ai  lapi^ 
dûment,  que  le  17  <ous  les  i»aladç§  avaient  ^  ivAM^is  de 
cette  compUcatioQ.  Lç»20  sifl;frolH''^.i  w  9H¥nit  la  porte  ^ 
ff^isait  aomm^iMquer  ççtte  s^lte  avec  une  ^mbr»  ^etoiat 
npuyeUem^^t  peinte,  et  quatri?  rn(iintfS,  if^ir^  4apiis  |e  i7i 
présçoJ.èf ept  dés  \^  lendemain  tes  xnim^  ftyii()t6m9s. 

T  Le  serviçiB  d^s  ophthalmi^  a  été  cf^>(â  e^  1936;  m  trouve 
pogLif  nppibre  |)roportiomiel  des  ^riisaas  ; 
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Ett  1836 1    sur    6. 

En  1837 1    sur    7. 

En  1838 1    sur    6. 

En  1839 1    sur  17. 

En  1840 1^  sur  49. 

Si  1838  fait  exception,  c'est  que  Thospice  ne  contenait  plus 
la  moitié  de  la  population  habituelle ,  par  suite  des  mesures 
prises  pour  l'admission  des  enfants ,  et  que  Finfluoice  de  Fen- 
combrement  ne  se  faisait  plus  sentir.  Ainsi ,  sous  Finfluence 
du  même  traitement  dirigé  par  le  même  médecin,  des  mêmes 
soins  administrés  par  les  mêmes  personnes,  dans  le  même  lo- 
cal et  sur  des  siqets  nés  dans  les  mêmes  circonstances,  les 
guérisons  sont  devenues  de  plus  en  plus  rares.  Quel  change- 
ment s^étaitdonc  opéré?  aucun,  si  ce  n'est  que  les  salles  étaient 
neuves  en  1836 ,  çt  qu'elles  ne  furent  reblanchies  qu'en  1841. 

Causes  de  la  pneumonie. 

Saisons.  —  Les  pneumonies  ont  été  réparties  sur  les  dif- 
férentes saisons  de  la  manière  suivante  : 

PrétenU  i    Atteioti  de      Nombres 
Saitont.  PiiiftriDerie.  paeninoBie.  proportioDBdi. 

Hiver 66  37  36 

Printemps 70  19  28 

Été 73  14  16 

Automne 91  16  14 

D'où  on  doit  conclure  que  la  température  froide  et  humide 
est  une  cause  prédisposante  de  pneumonie. 
<  Faiblesse  congénitale.  —  Sur  les  86  malades  affectés  de 
pneumonie,  10  ont  été  notés  ftibles  etchétifs  à  leur  arrivée, 
17  étaient  ictériques,  4  étaient  affectés  d'csdëme  des  nouveau- 
nés,  17  avaient  depuis  ]t>lusieurs  jours  une  affection  du  tube 
digestif.  Ainsi  48  ou  près  de  la  moitié  avaient  été  débilités. 

V  alimentation  artificielle  et  le  séjour  prolongé  dans  les 
salles  me  semblent  aussi,  d'après  les  foits  soumis  à  mon  obser- 
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vation,  devoir  être  regardés  coaune  causes  secondaires  de  la 
pneumonie.  En  effet,  12  enfants  atteints  de  cette  eompUca* 
tion  ont  eu  des  nourrices,  3  <«t  guéri;  ce  sont  les  seub  qu'on 
ait  sauvés;  les  9  autres  n'ont  pu  jouir  des  avantages  de  cette 
alimentation  :  ils  scmt  compris  dans  les  11  enfants  cités  p.  1& 

S  \.  Pronostic. 

Le  pronostic  de  rophthalmie  des  nouveau-nés  repose  sur  la 
solution  des  trois  questions  suivantes  :  P  quelle  sera  la  durée 
de  la  maladie  ?  V  quelle  sera  son  influence  locale  ?  3"*  quelle 
sera  son  influence  générale  ? 

1^  QueUe  sera  la  durée  P  Abstraction  faite  des  cas  de  ké- 
ratite (car  alors  la  durée  est  augmentée  de  tout  le  temps  né* 
cessaire  à  la  terminaison  des  accidents  survenus  à  la  cornée), 
quatre  circonstances  rendent  la  maladie  plus  longue  :  l"*  Tin* 
flammation  des  paupières  qui  fronce  leur  ouverture  et  s'op* 
pose  à  Técartemeut  de  leurs  bords  ;  pour  14  cas  de  cette 
nature,  la  durée  moyenne  a  été  de  33  jours;  3^  la  persis- 
tance de  la  rougeur  de  la  coi^onetive  qui  expose  à  des  re- 
chutes fréquentes  sous  Fiii^uence  des  causes  les  plus  légères  ; 
sur  19  enfants  qui  ont  présenté  ce  phénomène,  la  durée  a  été 
de  31  jours  ;  3""  rinyBammaticm  chronique  des  follicules  de  Méir 
bomius  :  cette  forme  particulière  s'est  présentée  20  fois ,  la 
durée  moyenne  a  été  de  40  jours  ;  4""  la  persistance  des  causes: 
cette  action  est  surtout  sensible  pour  les  miasmes  engendrés 
par  la  réunion  d'un  certain  nomlwe  d'ophthalmies  ;  la  durée 
moyenne,  calculée  seulement  sur  les  si^ets  qui  ont  guéri ,  a 
été  de  1 7  jours  à  l'infirmerie ,  et  de  6  jours  à  la  salle  de  dépM. 

2^  Quelle  sera  V influence  locale  de  la  makuUeP  On  ju- 
gera probable  l'extension  de  la  ]dilegmasie  à  la  cornée,  1®  d'a- 
près l'intensité  des  symptteses  :  le  boursouflement  considérable 
des  paupières,  le  chémosis  séreux  ou  phlegmoneux,  les  granu- 
lations et  les  végétations  de  la  coiyonctive,  se  sont  présentés  sur 
73  malades  ;  51  d'entre  eux  ont  étéaffectés  de  kératite  ;  2^  d'à* 


fTèft  ta  mîwt  et  YécmAe^&mt.  «((Si  la  «Mli^ire  ((M  «'écoiifc  est 
eWre^  Monetsie  M  saittieiilli^,  a  <Al  Liivremce  (ouv.  ett.,  p.  14f)^ 
M  ii|ttiilW»3cin«it  de  ta  mm6e  sVsl  flift,  on  il  (eifete  «m  «rlcêre 
plts  «ou  DMiM  é(»ii4«%  »  èê  n'ai  oteier(ré  que  <}e«ff  foi^  oephè* 
ntoinète^  4aai  les  4eax  «àâ  la  odmé«  Itat  perforée,  ^t^ns  1'^^ 
Goulement  a  de  tendance  à  se  coperéter,  plus  il  oblitère  faci- 
lement les  paupières ,  plus  cm  doit  craindre  les  altérations 
^nsécatfveï  de  la  coniée.  Là  kératite  étant  Aèvcteppéc,  le 
proQAstte  dcvtti  iHre  èifKWttt,  Sbtvâttt  tes  différentes  aïtéra- 
tfonsdela  «Misée.  Mïnâ,  la  tefftte  opàlines'^est  terminée  SIlMs 
sur 53  siy^ts,  TopacUé  8  sur  9,  Tépàlfi^ciiefneÉt  ittlerstitM  3fete 
s«rr  1!  *,  les  fitoéwHorts  qtA  isnccèèent  k  Topadté  se  sont  cita- 
trtséesSfci^sHktlS. 

^  'Qûdfe  ^dm  i'inflnertce  *èe  iû  ntataâie  sar  T^taî  géftë^ 
rM?  On  ^defvrft ^raîftdte  éc lr(^  ^snrveni^  !es  eomtjKtations  ^ 
1*  lorsqiie  le  «éjmir  à  Rfiftttnetic  devra  être  prdkmgé  twr 
niÉM  diBS  oa^es  én«ttérées  )9lkiâ  tmit;  2"  lorsqtie  la  faiblesse 
oêlig^éiitale  o«i  irofiAse  4ia  «aje%  le  M^^eira  e^sê  atrt  rn^ 
jftftenoes  (let^itelnises  cfci4  ^  «n^ftârent.  HSûmst  xierehjfeies  stt- 
|cJts ,  ■!  i9xf!^  rtie  Mlosyiïtcrasîe  ^jrf  tec  ^wfraMe  'pdtnrofr  élrc 
taiitiNAiée  II  fa  tîiwêttttitwtti  •sefôMeiise.  Onparviefat  à  rt- 
dttire  1Hf#MAB»ÉMtioii  dMs  4e  eei*ttffK^  Knrftes*;  la  ceniée  et  la 
«êi^ÎMetiVe  sc)éira11(»lc4'estentpatMlMDefit*s»nies,  )Hais  la  nra- 
^tKstm  pialpflM<rie,  ipoae  plntdt  'qtie  toage,  sécf%t^  en  'g^rande 
lAmidakMe  im  lî^ftiide  pcrrHorme;  en  même  temps  les  lèvres 
0t  lenee  «e^WttiéflMl  «t  deî^iefinMt  vidlacés,  h  fiiee  prend  une 
teînleUaftH«de,de6flflieès#6tds  seFflfrment  sdeces^vemet^^nr 
dMénefltfi  {Mtetg  du  im^,  et 'lV«nAm!t  ttnrt  )>ar  sueodmher  à  «n 
fVOiiitKssemcM  ig^élâ^affornie  4e  )%^mac  :  j^en  ai  vu  quatre 
«empl^  ;  ta»tn«laMie  (s^e^  «cM^cHirs  terwteëe  «par  la  mort. 

%iX&  loomplioiyiifNig  M  sotA  )>as  f mrtes  égaltemeot  f^rttves  ;  4a 
pfepn^m  dPes'^HéPHiMS'a  ^lé  de  4  -stfr  «  pour 'les  affieetims 
Ai  lolK  4î9e^ff ,  4  aor  16  çem-  la  ^[meumoiffe ,  4e  1 9iir94 
pour  Ses  idMx  iflidadtl»  iftaaies. 
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S  VI.  Traitement. 

Deux  indications  se  présentait  A  nmjfl^  éfm  UMie  oia^ 
hàiÊ  fjniiif^fPMivf  ;  i^iraîtor  let  snûètâ  dcîft  liflhitfti!  S^'Mter- 

s^  pa^  iBfmre  Wî^liutes^  Autti  dîyîaeniHe  ce  dupitre  ai 
de^n:  pff^^^p^  :  d^m  i^  {WPUMr,  j'tii4îqN^rai  tes  mBèdea 
i^.«JWas^#  ia  ii^lfibdijeu'^im^iiM  4i9s  te  sefiond  les  moyen 
4i«e  jie  jcrois )^  9lm  ypp^e&i  ^b ^JMÎiitieff  (a  MqMnméaai 

!.  Traitement  curatif. 

n^  ies  pg^ycp^  loi  fias  iMvi^  ;  tow  CM  f«Éi^^ 

pjioj^é»  ji  VwUrq»^  de  rtospb^  dea  SpiHtta  liMvia.  ie  TMt 

Gomme  métfti^^  fgMMf^  fm  4  enipl^fi  dm  lolioai  a?«« 
djfj^fsou  ooiUr^w,  r^n  fioalirtfeei  tes  tAtipUdgistfaiiies,  la 
poomMl^  rf^  tetHtMbe  d'argent,  tes  ioieelkwa  «vae  we  a»* 
i^fjii^a  d$  juilrato  d>r«ieitf'  A  eaa  iMyms^  uq  gnod  oMiMe 

4'a  vtfres  ont  éibi  ^wv^a^  wmt^. 

1*»  Effiplai  4ff  4f^rs  ^t^tfyrm.  ^  Colfyrû  satamé.  ùt 
QiédJcaHi^  a  (Hé  mis  «p  iis«8e  seml  w  teiit  an  mons  eomme 
oioyen  ppififîîpï)  i^  1$  meteitea.  LjepbthelpBte  chezl^sae 
présentait  avec  si  peu  de  gravité ,  qu'on  ne  crut  pas  néca»i' 
S9jur^  fte  ^iPPQurir  k  d^  yooyeiie  pteis  eeltfk  Tms  ees  jenfiuits 
^oiiriireitf. 

lUn  seiïi  9e  pmiseptait  pjliis  qfi'un  peu  de  rouflpepr  de  te  «m* 
jpnctiv/c  ^  mm^e^t  d#  la  onort  ;  c^ea^  tons  tes  antres  TophUial* 
1^  iétaijt  aggir^vée. 

La  diii^e  moyenne  dp  ^dyaur  A  rkiflrmerie  Ait  de  U 
jpurs. 

Cgllyr»  i^vec  t$  mlfalfi  4^  zinc.  U  Ait  employé  sar  4  tna-- 
ll4es  seulepient  4ws  te  pftn^js  e^^  tq^e  te  pt^toàiMi.  Chei 


34  OPimiAiJiiE 

3,  h  maladie  au  moment  de  la  mort  arait  fait  des  progrès  ; 
chez  le  4^,  elle  était  resté  statiomiaire.  La  durée  moyenne  du 
séjour  fut  de  12  jours  et  demi. 

^  CMfyre  émottient  opiacé  (  12  gouttes  de  laudanum  pour 
130  gram.  de  déc.  de  rac.  de  guimauye).  Il  fut  employé  seul, 
chez  9  malades ,  dont  1  seul  était  gravement  affecté.  Pour 
3  d^entre  eux ,  on  cessa  le  troisième  jour  Tadministrationl  du 
remède,  à  cause  de  Tintensité  des  accidents  survenus.  5 
moururent,  sans  que  Tétat  des  yeux  se  fftt  amélioré.  Le  dernier 
mourut,  guéri  de  son  ophthalmie.  La  durée  moyenne  du  sé- 
jour pour  les  6  enfants  traités  jusqu'à  la  fin  par  cette  méthode 
fut  de  11  jours. 

Ainsi  des  collyres  émoUients  ou  résolutifs  ont  été  employés 
comme  moyen  principal  sur  32  enfants,  dont  Tétat  ne  présen- 
tait pas  en  générai  de  gravité.  Ils  succombèrent  tous;  une  seu- 
le f3is  Fophthalmie  avait  complètement  disparu.  Le  quart  de 
ces  enfimts  présenta  des  altérations  de  la  cornée. 

3^  Eau  froide.  — -  Les  lotions  avec  de  Teau  fWride  forment 
la  base  du  traitement  dans  certains  hôpitaux  de  F  Allemagne. 
Elles  sont  faites,  toutes  les  10  minutes,  avec  de  Teau  à  la  tem- 
pérature de  la  glace  ftmdante,  et  dans  l'intervalle,  les  yeux  de 
f  enfant  sont  couverts  d'une  compresse  imbibée  du  même  li- 
quide. Cest  en  se  oonibrmant  à  ces  préGq>tes  qu'on  a  employé 
cet  agent  thérapeutique  pendant  les  mois  de  février  et  de 
mars  1840. 

Sur  34  enfiints  entrés  pendant  cet  espace  de  temps  à  Tm- 
firmerie,  33  ont  été  traités  par  Teau  froide.  Les  motifs  d^ex- 
dttsion  des  autres  sujets  ont  été:  pour  7,  Fintensité  de  Toph- 
fhalmie;  pour  4,  une  affection  cutanée,  qui  pouvait  foire  soup- 
çonner quelque  vice  général.  Sur  17,  la  maladie  était  bornée 
aux  paupières;  sur  6,  elle  s'étendait  à  la  muqueuse  scléroticale. 
Un  de  ces  derniers  présentait  une  légère  teinte  opaline  de 
la  cornée.  Ijc  traitement  fut  continué  jusqu'à  la  fin  sur  13 
entants,  dont  3  furent  guéris  de  leur  ophthalmie.  Pour  les  10 
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aalresy  on  fut  oUigé  de  rabtndoinier,  k  cause  des  progrès 
rapides  de  raffection.  6  d'entre  eux  avaient  d^à  des  alté- 
ralioiis  profondes  à  la  cornée.  1  seul  de  ces  enftnCs  sortit 
guéri  de  Thospiee;  tsus  les  autres  moururent  de  pneumo- 
nie. La  proportion  des  gnérisoos  fut  donc  de  H,  et  celle  des 
altérations  de  la  cornée  survenues  petidant  le  traitement, 
dei^. 

Si  Ton  cherche  quds  furent  les  mêmes  nombres  proportion- 
nels sur  les  11  eniants  traités  en  même  temps ,  mais  par  d'au- 
tres moyens ,  on  trouve  que  la  proportion  des  guérisons  fut 
de  Vti)  et  cdle  des  altérions  de  la  cornée  de  Mi-  Dans  les 
deux  séries  y  1  seul  malade  survécut. 

Ainsi ,  Teau  fîroide  a  produit  à  peu  près  les  mêmes  résultats 
que  les  diflSérents  collyres. 

3^  AntlpfdogUUquês.  •—  Les  sangsues  ont  été  employées 
dans  13  cas  :  11  fois  au  début,  2  fois  peiidant  le  cours  du  trai- 
tement ;  ce  fut  toujours  sur  des  malades  qui  prés«itaient  un 
boursoiilGfement  considérable  des  paupières,  une  injection 
très-vive  de  la  conjonctive  et  un  écoulement  puriforme  abon- 
dant ;  il  existait  même  chez  4  d'entre  eux  une  teinte  opaline 
de  la  cornée  jrius  ou  moins  prononcée  ;  on  prescrivait  en  même 
temps  un  coUyre  émoilient. 

Pour  les  11  premiers  malades,  5  fois  le  boursoufle- 
m^t  des  paupières  persista  Ou  augmenta  après  Tapplication 
d'une  sangsue ,  soit  à  la  région  temporale ,  soit  au  petit  angle 
de  Tœil  :  1  fois  l'ophthalmie  disparut  presque  aussitôt  ;  5  fois 
le  gonflement  diminua,  mais  ne  disparut  pas  même  lors- 
qu'on réitéra  l'application.  Sur  4  de  ces  enfants,  les  anti- 
phlogistiques  furent  seuls  employés;  l'un  d'eux  guérit  de  son 
ophthalmie  comme  je  vi^os  de  le  dire  ;  les  progrès  rapides  de 
la  maladie  forcèrent,  pour  les  7  autres,  à  recourir  à  d'au- 
tres moyens,  qui,  dans  4  cas,  amenèrent  la  résolution. 
Quant  aux  2  sujets  pour  lesquels  on  prescrivit  les  sangsues 
pendant  le  traitenaent ,  à  cause  de  l'intensité  des  symptômes , 


1^  msMie  n'ea^ootitu^  p^  moins  sot  pn^ftès ,  et  It  coniéÉ^ 

Ik  U^a^  mal«€kB,  1  seul  jsortU  guéri  ée  r«illr«!M4e;  tt 
fjit  trîM)^  seccmd^jifmmt  ptr  les  Jotioas  am  ie  aitnite  d'atr 
gent'  Ammî,  $  fiw  <$«ii*  13,  1(»  fir^gfè»  du  mal Iwpeiit  krtt*^ 
téê  fw  tes  aiUiphlogistiqiKs^ ,  m^BeoBe  beaucoup  pins  teto- 
rable  que  celle  obtenue  par  les  remèdes  précédents ,  quoique 
rqphtbalnue  SM  ici  be^Mcotip  fim  fgnvt.  Ge  «ésultat  vifent 
()o(ic  cooAwer  IV^piiMPftrfe  M.  Baioo,  rapportée  par  BiMard, 
qm  ks  OMg^ues  afpUqu^  dao&tefiasde  touivoitfkMneàt 
4fif  Gonjonctivas  pirof(biis(ept  miNeaà  ks  pks  beureur  r^*^ 
sultats. 

Uoe  r4ïwuv(|tte  jj^ipQribaiite.à  ftîre  ^mr  ra^lkatim  des  sang- 
sues, c'est  que  le  plus  souvent  elles  aiigifee»liefit  naneotaoé- 
menjt  k  jipcoifienAWt  dos  pawi^i^^?  ^  iini  poofcait  laûe  croire, 
maJ3  à  tort ^  /^ue  la  jOBola^e  fi|t  .aggravée;  ear  r«excè&  4te  tuffié» 
foii^tigia  disftai^  r<9f^i<kf»j»»;t. 

Pommade  et  Uytclions  m^ee  le  niiraU  dcopgeni.  -^  6e 
fut  sous  if^rm^  dtfmBm4»  sut  M-  àiivâ^  eatoya  d-abord 
r^a4ffÛAistration4M^  nJAcate  dlaiig^ot';  ciidk  4it'ilfaiapio$'alt  était 
QQtpjypiQSée de  ;  a^£^e,  30 ^#«iu; mUtxie d'argmiyh oeatîgr. 
M.  Auvity  obtint  par  ce  moyen  qu^»ies.siiiocès;  matsii  wçmk* 
nul  bientôt  que  souveiit  la  fti^aaiade ,  hm  de  proditf re  i'effet 
i^yUm  len  «atteoiidaU,  iLgifisavt  comaie  ^QQirf)S  étroya^rr  <t  amgM 
mentait  rinfiawmatiQn^  au  biça  i^estaît  .attaebée  à  k  ^savnée  ^ 
y  jdétermlnajU  no^e  yérjlaUe  çuiutérisation.  Aussi  oratHÉ  At^ 
y^  rabando(u»er.  L'^otaervaftjioa  de  cinelcpies  oudades,  sur 
lesquels  elle  £ui  appliqua  4e  AWVieau  pend^&t  l'amie  1841 , 
W  /ut  pas  propi^  à  ËMre  veN^às  sur  ce  jugement. 

^  nûectio^  fAinent  SiubstUuées  j^u  m^  ycéoédettftveiies* 
étaient  faites  a v^ec  une  solution  caiit»ii»at,  paar  M  gra».  d^'èan 
dj&liUQe,  1, 2,  3  Qt  m^e  4  dôcigram.  de  nilviBtediargetft  oi^s- 
tajpié. 

C^  my^m  a  .<yté  ;f^pl!^y(  «r  14  des  faémt&  4mA  TMst^Ire 
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sftvtdelMMàCQiipénpfne;  10  loto  il  a  trteppbé  4e  Fophtkil* 
mte^  un  des  andades  est  sorti  gaéri;  4  Ms  ii-est  reitésn»  ae- 
tim.  Il  eaC  vrai  que,  sor  l'im  de  ces  siqets,  il  a'a  Hé  emfkfi 
que  le  douzième  jour  du  tratteoieiiÊ^  iarsqae  d^  la  niaiadîe 
a¥«it  fttt  des  ravages  oooskléviMes.  Ge  résultat  est  beancéup 
|rtus satisfeèMat  qae  ies  préoédents,  et  de  natureàCHie  pitfé- 
rsr  ce  BGM^yett,  Surtout  si  Teo  observe 4pM  les  iojedsoas  lant  ea 
général  ait^té  TtôODuieneat  co  2  M  .3  iottrs  ^  et  i|iie  par  ow^ 
qft^i  aUes  pemaettent  As  smistratre  pnmpteineDt  les  eiitals 
à  rinfluence  pernicieuse  des  salles.  Mais  de  graves  wproclwt 
peav«Dt  leur  être  adrvaa^rqveifw  soin  sfK  Ton  mette  à  fi&er 
la  tétt  du  ffsÊU  iualade,  il  eurvieot queiqnefisis wmmmytwftwt 
iBatu«id«iqiii  fiût  beurDer  hcsilule  ooatre  la  ecNÛonctive;  celte 
n^aabwK  est  aiers  oécessaHvmflBt  liMe,  ^  rsaflai— iitim 
atfgwe^te.  (LeeMfantduliqiiMe  est^wveat  asckz  fiort,  an  n»- 
iMDt  de  r^nûssîoa,  pour  prodJ9tfe  iwe  véritafale  caittérisAlîef 
de  la  miiqtteiis^ ,  «t  l'effet  nédieaflieBteia  devient  osa^plecei 
ordinairement  au  désavantage  du  njalade.  Satacet  îf^eelîMB^ 
fWptoy^es  ckez  radttHe,  peadiiiseiit  les  plus  vives  doideiirs ; 
eUes  datvent  agir  4e  ml^tm  cbez  reofaftt  noiiveaiMié,  dont  il 
est  bien  plus  wifirtaQtenoone4e  oséaageria^aeBsibilité.  ijissî, 
le  Moyen  qui  prai«bwsflt  le  siéHie  nâsnltat  que  ks  iiiiectiew^ 
sa»  eifi^mr^an  mâiiieg  i^onvéeiefllte,  serait-îl  încs^teataWr 
nettt  le  jneiUeiir.  Ce  neyea  ula  iMurii.étpe  de  aiaipifls  letioBS 
&il£$  avec  le  uèéme  liquide,  fiaaployéeB  d'ailleurs  -depuis  |Aii<* 
sieurs  juuiées  daais  4eS'€as  anstogues  j>ar  mu  grtfid  mnatee  de 
praticiens. 

Laii^Hum^^ic  le  MUnzisà^ttagiSHi.  —  Ge  me^seu  avait  «té 
ea^^teyc  4^à  sur  phisiwOT  miMes  en  IMO  «t  ai^  firoduit 
detons^eCtets.  Des  essais  JEurcstf  deauMiv^eautentéssenlMliet 
danuèceot  les  résultats  suivants:  31  malades  «furent  pris,. à 
différentes  périodes  de  Taffection,  après  «que  l'insuffisance  des 
ixanèdes  diveis  enydoyiés  sur  eux  eut  jété  suffisamment  consta- 
tée, ^•lOQiururent  sans  aucun  cbang|£ment;|feour  9,  il  y  eut  .une 
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améiioratioB  marquée  qui  fut  interrompue  par  la  mort;  sur  1 1 , 
les  yeux  étaiait  oomplétemeDit  guéris  au  moment  du  décès;  7 
enfin  sortirent  guéris.  Le  traitement  antérieur  ne  parut  ayoir 
exercé  aucune  influence  sur  la  taminaison. 

De  88  enfants  traités  pendant  le  même  temps  par  d'autres 
médicaments,  70  moururent  avec  une  opbtbalmie  grave;  17 
étaient  guéris  de  leur  opbtbalmie  au  moment  du  décès;  1  sor- 
tit guéri.  D'où  il  suit  que  les  guérisons  furent  3  fois  plus 
nomlnreuses  par  les  lotions  avec  le  sel  d'argent  que  par  tous 
les  autres  moyens. 

Ge  remède  fut  alors  généralement  employé  et  donna  les  ré* 
sultats  suivants  sur  160  enfants  :  morts  non  guéris  de  l'opb- 
thalmie,  26;  morts  guéris  de  l'ophtlMiImie,  66;  sortis  guéris, 
69.  Ainsi ,  les  ^  des  enfants  traités  par  cette  méthode  sor- 
tirent guéris  de  l'infirmerie,  tandis  que,  pendant  les  5  années 
précédentes  réunies,  la  proportion  fut  de  V79  c'est-à-dire  3  fois 
plus  iaiMe.  La  durée  moyenne  du  traitement  diminua ,  et  de 
18  jours  elle  s'abaissa  à  15^ 

La  supériorité  de  cette  métbode  sur  toutes  les  autres  me  pa- 
rait donc  incontestable  ;  car  non-seulement  elle  amène  plus 
souvent  la  guérison  de  l'c^btbalmie ,  mais  encore  elle  l'amène 
bien  plus  rapidement  et  permet  ainsi  de  soustraire  plus  tôt  les 
enfants  aux  inconvénients  de  l'alimentation  artificielle,  ainsi 
qu'aux  influences  délétères  des  salles.  Ge  traitement  est  de  plus 
tellement  simple ,  qu'il  a  été  possible  d'en  confier  l'adminis- 
tration à  des  mains  inexpérimentées,  et  qu'on  a  pu  ainsi  faire 
traiter  123  enfants  à  la  salle  du  dép6t  et  en  sauver  95. 

Voici  la  manière  dont  ces  lotions  furent  administrées  :  si 
l'écoulement  était  peu  abondant ,  les  paupières  médiocrement 
gonflées  et  les  cornées  saines,  on  employait  une  solution  com- 
posée de  :  eau  distillée,  30  gram.  ;  nitrate  (targent  cris^ 
tallisé,  1  décigrammë. 

Les  yeux  étant  débarrassés  du  mucus  qui  les  couvrait,  un 
gros  pinceau  à  miniature  était  trempé  dans  la  solution  et 
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pasié  une  fois  seulement  entre  les  panpîères  médiocrenient 
écartées.  Cette  opération  était  renovrelée  de  4  à  6  fob  dans 
les  34  henrés.  Si  la  maladie  présentait  plus  d'intensité,  on 
employait  de  la  même  manière  une  solution  de  9  décigrammes 
de  sel  pour  la  même  quantité  d'eau.  On  essaya  dans  quelques 
cas  graves  une  solution  plus  active  ;  mais  il  ne  parut  en  ré- 
sulter aucun  avantage*  Si  les  paupières  étaient  peu  gonflées, 
les  yeux  restaient  découverts;  si  au  contraire  dles  étaient 
iMMirsottflées  et  livides,  on  les  recouvrait  d'un  bandeau  eonti-* 
nuellement  humecté  d'eau  blanche.  Les  sangsues  n'ont  jamais 
paru  nécessaires,  quelle  que  fût  l'intensité  de  ce  symptôme 
qui  a  toujours  été  arrêté  en  24  ou  48  heures.  Les  révulsift 
ont  été  également  abandonnés. 

Ce  traitement  était  continué  au  moins  24  heures  après  la 
disparition  de  toute  rougeur  de  la  coiqonctive,dans  la  crainte 
de  voir  la  maladie  se  reproduire;  ce  qui  arrive  presque 
infiadlliblement  s'il  reste  la  moindre  iiqection  de  cette  mem* 
brane. 

Quelques  autres  moyens  ont  été  employés  :  1»  l'excision  de 
ta  conjonctive,  qui  n'a  jamais  produit  de  résultats  avan- 
tageux V  2^  la  cautérisation  de  cette  membrane ,  au  moyen 
d'une  sdution  composée  par  parties  égales  d'eau  distillée  et 
de  nitrate  d'argot  cristallisé;  sur  10  enfants  soumis  à  ce 
tnitement,  6  ont  présenté  2  ou  3  jours  après  des  altérations 
de  la  cornée  ;  1  seul  a  été  guéri.  Ce  moyen  est  dangereux  \ 
parce  quil  est  difficile  d'en  borner  l'action  sur  l'enfant 
nottveauHné,  et  qu'il  jette  les  malades  dans  un  état  pres- 
que convulsif  ;  mais  il  est  utile  lorsqu'il  y  a  procidence  de 
l'iris,  parce  qu'il  détermine  l'adhérence  de  la  partie  hemiée 
avec  la  cornée;  3®  les  tmctions  sur  la  fiice  cutanée  des  pau- 
pières avec  un  mélange  par  parties  égales  d*onguent  napoli- 
tain et  d'extrait  de  belladone  ;  une  seule  fois  sur  10,  les  acci- 
dents ont  diminué  après  l'application  de  la  pommade;  4^  les  ré- 
vulsife ,  soit  sur  la  peau,  soit  sur  la  muqueuse  digestive,  qai 
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n'ont  jflaHito  eu  d'ictei  sxac  la  mladît^  et  éatà  \m  ttéonti 
ont  soQTeat  piira  déternmier  (kl»  «kfifetticms  vinaêi^Ies;  6^  là 
pomimiie  avec  roxyde  rouge  de  inef  cureiaoïitretBlQffÉiédiiVH 
lûine,  4(1»  jo'a  paru  6IM  aetioB. 

H.  Traitement  prophylactique. 

De  Vexamen  des  causes  il  résulCe,  en  dernière  analyse^  que 
la  f  réfiuenoe  de  rophtbalmie  des  nonveatt^nèi  dépend  surtout 
deia  construction  victeuse  des  salles.  En  effets  les  Irtris  agents 
les  plus  actifs  sont  le  froid,  les  courants  d'tir,  el  là  conÉs^ioB) 
qu'une  bonne  disposition  du  ieoil  dans  lequd  sont  placés  hi 
«(nCsnts,  peut  faire  disparaître  au  moins  en  grande  partie. 

Si  on  recherche  quels  sont  les  moyms  proposés  pour  la 
ventilation  des  grands  établissements ,  on  trouve  que  Tappa- 
reil  disposé  par  Mv  d'Arcet  pour  assainir  tes  magnaneries,  eàt 
précisément  a|»te  à  remplir  les  trois  indioatioos;  il  a  réussi  A 
faire  disparaître  une  autre  maladie,  la  muacardine,  que  les  i^ 
cherches  modernes  ont  prouvé  être  entretenue  par  les  cha» 
gements  brusques  de  température  et  par  la  contagion.  ^ 
.  Dans  une  salle  où  ce  système  de  ventilation  serait  mis  en 
pratique^  les  couraiHs  d'mr,  qui  s'établissent  actuellement 
par  les  fenêtres,  seraient  impossibles,  puisque  les  croisées  ééh 
vraîent  rester  cratinuellement  fermées ,  afin  qise  Tai^  ssr* 
périeur  ne  fût  pas  troublé  dans  son  action.  Ia  tempémture 
de  la  salle  serait  facilement  maintenue  à  un  degré  consiUnl, 
soit  pendsuit  Thiver,  soit  pendant  l^té.  La  contagion  enfin  w» 
rait  facilement  prévenue  ;  il  suffirait,  pour  cela,  de  réunir  dMS 
une  partie  de  la  salle  tous  les  malades^  aussitôt  que  r«fiection 
se  déclarerait;  les  courants  d'air  étant  vertioaux  entraluil* 
raient  immédiatement  les  miasmes ,  sans  les  foire  passer  sur 
les  berceaux  des  enfants  sains.  On  aurait  de  ptuis  l'avantagq 
de  pouvoir  débarrasser  les  berceaux  des  rideaux  qui  les  fin^ 
tourent,  et  qui  servent  actuellement  à  spustraire  les  enfîmla 
aux  courants  d'air,  et  Ton  éviterait  ainsi  Tinconvésient  grsive 
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qu^ils  présentettl,  de  eonoentrer  dans  Pair  que  rcsptre  le  pet  H 
malade  les  émanations  nuisibles  qui  s'en  échappent. 

En  Tabsencedé  ce  moyen,  qui  serait  peut-être  le  seuleom- 
pléteaieot  efficace ,  il  faudra  ptendre  ki  précMlmtt  sui- 
vantes : 

t^  Otl  établira  autant  que  possible  les  courants  d'air  dans 
les  salles,  perpendiculahrèment  Â  Taxé  longitudinal  des  ber- 
ceaux, parce  que  les  rideaux  protègent  plus  efficacement 
dans  ce  sens  les  yeux  de  Tenfant  ; 

2*  On  ne  devra  jamais  ouvrir  les  croisées  pendant  que  les 
enfants  sont  hors  de  leurs  berceaux,  ou  que  les  rideaux  sont 
(Hiverts; 

3^  On  examinera  avec  soin  les  yeux  des  enfants  toutes  tes 
fois  quMIs  seront  levés,  et  dès  qu'il  y  aura  sur  les  conjonctives 
la  moindre  trace  de  rt)ugeur,  en  les  placera  à  Tune  des  extré- 
mités de  la  salle,  et  à  la  plus  grande  distance  possible  des  au- 
tres sujets  ; 

4^  Les  enfsitits  apportés  malades  i  lliospice  seront  égale- 
inent  séparés  des  autres,  mais  formeront  une  section  spé- 
ciale, attendu  que  leur ophthalmie est  beaucoup  moins  grave; 

&"  Ces  deux  séries  de  malades  seront  immédiatement  trai- 
tées par  les  lotions  avec  la  solution  de  nitrate  d^argent; 

6®  On  fera  la  plus  scrupuleuse  attention  à  ne  jamais  se 
servir,  pour  les  epfants^  sains  et  pour  ks  eafooti  apportés  ma- 
lades, des  linges  et  des  vases  qui  auront  servi  aux  autres.  Il 
serait  même  utile  que  des  personnes  dîfKrentes  fussent  char- 
gées de  ces  diWêrenis  services  ;  . 
'  7"*  Tous  les  ans,  les  murs  seront  blanchis  à  la  chaux ,  et  Tés 
pèhitlires  tessirées. 

Une  partie  de  ces  dispositions  a  été  prise  h  la  fin  de  fan- 
Mè  Wn,  et  of^  a  pu  ^  oMstater  rhéurense  influencé. 
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RECHERCHES  SUR  l'ÉPILEPSIE; 

Par  X.  tMommif  médecin  en  chef  de  l'hospice  de  Bicétre* 

L'épilepsie  est ,  on  ne  le  sait  que  trop ,  une  des  maladies  les 
plus  difficiles  à  guérir.  Causes,  symptômes,  marche,  siège, 
traitement,  tout  y  est  obscurité.  Le  médecin  qui  s'en  occupe 
ne  peut  le  faire  ni  sans  regret ,  ni  même  sans  une  certaine 
répulsion  :  regret  de  longues  recherches,  qui  souvent  ne  con- 
duisent qu'à  des  résultats  incertains  ;  répulsion  à  la  vue  du 
spectacle  déchirant  que  présente  une  attaque  d'épiiepsie 
dont  il  faut  se  condamner  à  rester  inutile  témoin.  On  se  refu- 
serait à  Tétude  de  cette  maladie ,  si  les  intérêts  de  la  science , 
si  les  intérêts  de  Thutnanité  n'y  rappelaient  sans  cesse. 

Chargé ,  à  Thospice  de  Bicêtre ,  d'un  service  spéci^ement 
consacré  au  traitement  des  maladies  nerveuses,  j'ai  habituel- 
lement sous  ma  direction  médicale  100  et  quelques  hommes 
atteints  d'épilepsie*  Je  les  ai  étudiés ,  puis  je  les  ai  traités.  Je 
vais  parler,  dans  ce  mémoire,  de  mes  recherches  (1)  sur  les 
causes ,  les  symptômes ,  la  marche  et  la  terminaison  de  l'épi- 
lepsie  ;  plus  tard,  je  publierai  les  résultats  que  j'ai  obtraus  des 
moyens  curatifs  employés  pour  combattre  cette  maladie. 

S  l*'.  Causes  prédisposantes  de  Vépilepsie. 

Je  ne  prétends  pas  indiquer  ici  toutes  les  causes  qui  peu- 
vent produire  l'épilepsie.  Je  parlerai  seulement  de  celles  qui 
ont  ou  qui  paraissent  avoir  provoqué  l'apparition  de  eette 
maladie  chez  les  individus,  au  nombre  de  106,  qui  ont  été 
en  même  temps  soumis  à  mon  observation. 

Influence  de  tâge*  —  L'âge  est  une  cause  prédiqposaiite 

(1)  J'ai  été  très -utilement  secondé  dans  ces  recherches  par 
M.  Bloulin ,  élève  en  médecine ,  et  je  mè  plais  à  lui  en  faire  ici  mes 
remerciments. 


de  répilepsie.  Pour  déterminer  exactement  Fintensité  de  cette 
cause,  il  m'eût  fallu  étudier  des  épileptiques  à  tous  les  âges 
de  la  vie;  malheureusement,  je  n'ai  pas  eu  à  Bicétre  chacun 
des  éléments  nécessaires  à  cette  étude.  Il  me  manque  les'très- 
jeunes  enfants ,  parce  que  les  très-jeunes  enfonts  sont  rare- 
ment envoyés  dans  cet  hospice.  Cependant,  comme  parmi  les 
épileptiques  de  Bicétre ,  il  s'en  trouve  dont  la  maladie  a  com* 
mencé  pendant  la  première  enfance,  je  suis  fondé  h  croire 
que ,  si  sur  cette  question  mes  renseignements  ne  sont  pas 
complets ,  je  puis  cependant  leur  accorder  une  certaine  va- 
leur. 

Le  tableau  qui  suit  indique ,  sur  une  première  colonne,  les 
âges  de  la  vie ,  depuis  0  jusqu'à  69  ans;  sur  la  deuxième,  l'âge 
actuel  des  malades ,  qui  font  le  sujet  de  cette  statistique,  et 
sur  une  troisième,  l'âge  auquel  les  attaques  ont  paru  pour  la 
première  fois. 


De 


0 

à 

4  ans. 

Age  telmel 
de*  nulMlei. 

» 

Agje  d6  riomton 
de  répUepiie. 

14 

5 

— 

9 

1 

5 

10 

— 

14 

5 

24 

15 

— 

19 

12 

18 

20 

— 

24 

15 

16 

25 

— 

29 

13 

8 

30 

— 

34 

14 

4 

35 

— 

39 

14 

3 

40 

— 

44 

8 

2 

45 

— 

49 

11 

5 

50 

— 

54 

6 

1 

55 

— 

69 

6 

» 

60 

— 

64 

» 

» 

65 

» 

69 

1 

Époque i 

106 

inconnue  6 
106 

» 

^•- 

H. 

3 
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L'âge  qui  a  le  plus  fourni  de  malades  est  celui  de  10  i  14 
ans.  Sur  106 ,  24  individus  ont  été  pris  de  leur  première  atta- 
que à  l'âge  que  je  viens  d'indiquer.  Les  années  suivantes , 
jusqu'à  24  ans,  sont  un  peu  moins  chargées;  et  passé  cette 
dernière  époquç  de  la  vie,  le  nombre  des  invasions  est  exces- 
sivement restreint.  Ainsi,  c'est  l'adolescence  qui  m'a  fourni 
le  plus  grand  nombre  de  malades.  L'adolescence  est  donc  une 
cause  prédisposante  de  Fépilepsie. 

Après  l'adolescence  et  la  jeunesse  vient,  sur  le  tableau  qui 
précède  ,  la  première  enfance.  Mais,  ainsi  que  je  l'ai  fait  ob- 
server tout  à  l'heure,  les  très-jeunes  enfants  n'étant  pas  ordi* 
nairement  envoyés  à  Bicétre,  on  doit  présumer  que.  l'invasion 
de  l'épilepsie  est  en  réalité  chez  eux  plus  fréquente  qu'elle 
n'est  indiquée  ici.  En  effet,  les  épileptiques  jeunes  étant  sou- 
vent emportés  dans  une  attaque ,  il  ne  reste  plus,  pour  les 
admissions  aux  âges  suivants ,  qu'un  nombre  fort  restreint  de 
ces  malades.  Or,  ce  nombre,  quelque  restreint  qu'il  soit, 
s'élève  cependant  encore  jusqu'au  cinquième  de  la  totalité  des 
malades  admis.  Ainsi ,  la  première  enfance  prédispose ,  comme 
l'adolescence ,  aux  attaques  d'épilepsie. 

Hérédité.  —  On  croit  généralement  que  l'épilepsie  est  une 
maladie  héréditaire.  J'ai  mis  tous  mes  soins  à  rechercher  si 
cette  croyance  est  fondée ,  soit  en  interrogeant  les  malades 
eux-mêmes ,  soit  en  interrogeant  leurs  parents.  Je  ne  saurais 
garantir  l'exactitude  de  tous  les  renseignements  qui  m^ont  été 
fournis.  Cependant ,  je  dois  faire  observer  que  ni  les  parents 
ni  les  malades  n'avaient  d'intérêt  âme  tromper.  Dans  le  monde, 
on  voit  souvent  la  famille  d'un  épileptiqiie  prendre  soin  de 
cacher  qu'un  des  siens  soit  affecté  de  cette  déplorable  maladie; 
dans  un  hospice,  rien  n'oblige  d'en  agir  ainsi,  et  Ton  peut  dire, 
sans  craindre  de  se  compromettre,  toute  la  vérité  au  médecin. 
Or,  sur  106  épileptiques ,  je  n'en  ai  trouvé  que  7  ayant  des 
parents  affectés  d'épilepsie  :  l'un  avait  son  père,  un  frère  et 
une  sœur  épileptiques;  le  second,  son  père  seulement;  le  troi- 
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sième,  sa  m^e  et  aoe  sœur;  le  quatrième,  sa  mère  et  ua 
oncle  ;  le  cinquième  et  le  sixième,  leur  mère  seuIeiQeat  ;  h 
septième ,  un  de  ses  oncles. 

Ainsi ,  Tépilepsie  s'est  montrée  : 

Da  céîé  du  père «.. 9  Ms, 

—  de  la  mère 4  fyin, 

1  -^    des  oncles 3  fMs. 

—  des  frèf es , .     1  Mi. 

-^     des  scBurs 9  Ms. 

En  tout,  11  parents  épileptiques. 

Est-ce  là  de  rtiérédltë?  On  It  eiti^ra  difficilement,  surtout 
si  Ton  considère  ce  qui  a  lieu  sous  ee  rapport  dans  Fahéna* 
tion  mentale ,  où  les  cas  d'hérédité  ont  été  fiotés  une  fois  sur 
trois ,  et  même  une  fois  sur  deux  malades ,  ainsi  que  cela  ré- 
suite des  travaux  de  M,  Esquirol  ;  tandis  que  nom  ne  trouvons 
pour  Tépilepsie  qa'une  fois  sur  quinze.  Ne  serait^n  pas  auto- 
risé ,  d'après  ce  que  je  viens  de  dtre ,  ft  regarder  la  parenté 
des  épileptiques  comme  une  «impie  coïncidence,  au  lieu  d'y 
voir  une  relation  de  cause  à  effet?  C'est  une  question  que  je 
tts  prétends  pas  .résoudre  par  TafArmative ,  mais  qu*it  me 
aeiBble  ratioimet  de  poser,  et  qui  est  de  nature  k  rassurer  ceul 
qui  comptent  dans^  lews  Vanilles  des  indlvidiis  aneluts  d'é* 

J'ai  clierelié  st,  paawt  les  parents  des  épilepticfues ,  il  s'en 
trouvait  heauecNip  qui  eussent  été  atteints  d'affieetion  eértf* 
brale  a^itve  que  i'épilepaie.  J'ai  trouvé  : 

Ayast  eu  des  parents  alîtoés, i    S 

mort»  à'apopiexie 3 

de  paralysie 1 

par  suicide i . . . .    f 

par  méningohc^h.  aigoé.    1 

Total 8 

Ce  nombre,  également  fort  restreint,  n'indique  pas,  à  mon 
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avis,  chez  les  épileptiques ,  une  prédisposition  héréditaire  aux 
affections  cérébrales. 

Professions.  —  L'épilepsie  débutant  ordinairement  dans  le 
jeune  âge ,  on  peut  s'attendre  à  ce  que  cette  maladie  ne  se 
développe  que  rarement  sous  Tinfluence  des  professicms.  C'est 
aussi  ce  qui  a  lieu. 

Sur  mes  106  malades,  j'en  ai  compté  85  seulement  qui 
exerçaient  une  profession,  et  encore  plusieurs  d'entre  eux 
avaient-ils  commencé  à  l'exercer  postérieurement  à  l'invasion 
de  leur  maladie 

Les  professions  des  épileptiques  se  sont  trouvées  au  nombre 
de  75;  parmi  elles,  il  y  en  a  eu, 

Notées  1  fois  seulement 58 

2fois     id 12 

3  fois  (jardiniers ,  maçons,  serruriers) 3 

4  fois  (  tailleurs) 1 

5  fois  (journaliers) I      1 

Total 75 

Ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  professions  ne  peut  évidemment 
être  considérée  comme  cause  d'épilepsie ,  car  chacune  d'dies 
n'est  reproduite  qu'un  trè»-petit  mmibre  de  fois. 

Je  ne  conclurai  pas  de  là ,  cependant ,  qu'il  n'y  ait  aucune 
profession  de  nature  à  produire  l'épilepsie  ;  les  auteurs  en  ont 
signalé  quelques-unes  qui  ont  eu  évidemment  une  influence 
directe  sur  la  producti(»i  de  cette  maladie;  et  parmi  les  pro- 
fessions dont  il  s'agit ,  il  faut  placer  en  première  ligne  celles 
des  ouvriers  occupés  à  la  préparation  de  la  céruse. 

J'ai  moi-même  eu  l'occasion ,  soit  dans  ma  pratique  parti- 
culière, soit  à  l'hospice  de  Bicétre ,  de  voir  des  cas  d'épilepsie 
développés  à  la  suite  de  la  colique  de  plomb;  et  M.  Tanquerel 
des  Planches ,  dans  l'excellent  livre  qu'il  a  récemment  publié 
sur  les  maladies  saturnines ,  rapporte  plusieurs  cas  analogues. 
Ainsi,  il  résulte  de  mes  recherches  statistiques,  non  pas  que 
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l'épilepsie  ne  puisse  résulter  de  rexerctee  de  telle  ou  telle  pro- 
fession, mais  seulement  que  ce  fait  doit  être  assez  rare,  puis* 
que  sur  les  106  malades  observés  en  même  temps  à  Bicétre,  il 
ne  s'en  est  pas  trouvé  un  seul  dont  la  maladie  ait  été  produite 
par  ce  genre  de  cause. 

Qualités ,  habitudes,  défauts,  vices.  —  Il  ne  m'a  pas  été 
possible  de  me  procurer  des  renseignements  assez  exacts  sur 
la  manière  de  vivre  de  mes  épileptiques  avant  leur  maladie, 
pour  pouvoir  déterminer  quelle  en  a  pu  être  Tinfluence  sur  la 
santé  de  chacun  d'eux;  aussi  ne  doit-on  regarder  que  comme 
un  simple  renseignement  le  tableau  qui  va  suivre. 

Ivrognes 30       Gynophiles 15 


Irascibles 24 

Onaoïistes 24 

De  caractère  doux. . .  17 

Peureux 16 

Indociles 16 


Méchants. .  « 
Joueurs ...  * 
Très-aimants 
Voleur 


7 
3 
2 
1 


Maladies  antérieures  à  l'épilepsie.  —  Je  n'ai  pu  ratta- 
cher en  aucune  manière  le  développement  de  l'épilepsie  aux 
maladies  dont  avait  été  précédemment  atteints  les  individus 
qui  font  l'objet  de  cette  statistique.  Voici  quel  a  été  le  résultat 
de  mes  recherches  à  cet  égard. 

Variole. lOcas.  Épistaxis 1  cas. 

Syphilis. 8       Écoulement   purulent 


Fièvres 5 

Gale 4 

Rougeole 4 

Pneumonie. 3 

Blessures  à  la  tête. . .  3 

Scrofules 2 

Impétigo  sparsa ...  2 

Fa  vus 1 

Fièvre  cérébrale. ...  1 


par  l'oreille  droite .  • 
Chute  d'un  échafaud. . 
Écrasement  de  la  jambe . 

Ulcère  à  la  jambe 

Psoriasis  aux  jambes. . 

Morsure  au  bras. 

Hépatite 

Affection  typhoïde... 
Taenia 
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Au  dire  des  malades  ou  de  leurs  parents,  ces  différentes  af- 
fections n'ont  paru  avoir  qu'une  influence  très-secondaire  sur 
l'épilepsie,  si  même  il  est  vrai  qu'elles  en  aient  eu  aucune; 
ainsi  la  variole  n*a  été  suivie  immédiatemeât  de  Tépilepsie 
dans  aucun  des  10  cas  mentionnés  au  tableau.  Il  en  a  été  de 
même  de  la  syphilis,  de  la  rougeole,  de  la  pneumonie  et  des 
fièvres.  Quanta  VimpéUgù,  au  favns,  m  psoriasis, c&i  affcc^ 
tions,  qui  n'avaient  pas  disparu  avant  le  développement  de 
l^épilepsie ,  ont  continué  depuis  cette  époque  avec  un  degré 
variaMe  de  gravité,  mais  sans  jamais  cesser  entièrement. 

Quant  aux  autres  maladies  portées  au  tableau,  comme  cha- 
cune d'elles  s'e$t  rencoBtrée  une  fbis  seulement ,  on  ne  peut 
ri^  en  inférer. 

S  II.  Causes  réelles  <m  présumées  de  l'épilépswx 

3ur  les  106  épîleptiques,  il  s'en  est  trouvé  39  qui  n'ont  pu 
assigner  à  leur  maladie  une  cause  même  probable.  Quant  aux  67 
autres,  voici  quel  a  été  le  résultat  des  réponses  qu'ils  ont  faites  : 

Peur.' 35  Insolation 1 

Onanisme 12  Refroidissement  subit. . .  1 

Ivrognerie , .  6  Blessures  à  la  tête 1 

Colère 2  Diminution  d'un  psoriasis,  t 

Misère 2  Dentition  difficile. ......  I 

Chutes 8  Hérédité 1 

Libertinage 1           Total IBt" 

Il  faut  tenir  peu  de  compte  des  causes  qui  ont  été  notées 
seulement  une  fois,  surtout  quand  elles  n'ont  pas  été  prompte- 
ment  suivies  d'une  première  attaque  d'épilepsie ,  et  c*est  ce 
qui  a  eu  lieu  dans  les  cas  mentionnés  au  tableau.  Le^ causes  qui 
se  sont  reproduites  deux  fois  seulement  n*ont  pas,  ce  me  sem- 
ble, une  valeur  plus  grande  que  les  premières  :  j'en  excepte 
pourtant  une,  la  colère ,  parce  que ,  dans  les  deux  cas  portés 
au  tableau,  la  première  attaque  d'épilepsie  a  presque  immé- 
diatement suivi  un  accès  de  colère.  L'ivrognerie  paraît  avoir 
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eu  tine  rérîtable  Influence ,  f onanisme ,  ane  Influence  plus 
grande  encore  ;  mais  la  peur  est  de  toutes  les  causes  d'épi- 
lepsie  celle  qui  a  le  plus  d'intensité.  Les  résultats  de  la  peur 
ne  sauraient  être  révoqués  en  doute  ;  on  volt  cette  passion 
éminemment  dépressive  être,  dans  certains  cas,  suivie  aussitôt 
d^une  attaque  d'épilepsie. 

Un  charretier,  âgé  de  31  ans,  ayant  eu  la  jambe  écrasée  par 
la  roue  d'une  voiture ,  fut  prévenu  qu'il  serait  probablement 
nécessaire  de  lui  faire  Tamputation  du  membre  blessé.  Peu 
de  temps  après,  fl  eut  de  légers  étourdisscments,  qui  revin- 
rent plusieurs  fois  chaque  jour,  et  qui  furent  suivis,  au  bout 
d*ttn  an ,  d'une  grande  attaque  d^épilepsie.  La  jambe  était 
guérie  depuis  longtemps  lorsque  Tépilepsie  se  déclara. 

Un  commis  de  bureau ,  ftgé  de  16  ans,  éprouva  une  vive 
fhtyeur  à  la  vue  d^un  Incendie;  aussitôt  H  eut  une  attaque 
d'épilepsie.  Quatre  ans  après,  il  eut  une  seconde  attaque  sans 
cause  appréciable.  Au  bout  de  S  ans.  Il  en  eut  une  nouvelle, 
et  depuis  lors  les  attaques  sont  revenues,  d'abord  toutes  les  six 
semaines,  et  maintenant  elles  ont  lieu  tous  les  huit  jours. 

Un  marchand  de  vin,  autrefois  soldat,  âgé  de  40  ans,  vit,  il 
y  a  3  ans,  une  femme  se  jeter  par  la  fenêtre.  Il  eu  fut  vive- 
ment ému;  et  peu  de  jours  après,  il  eut  une  première  attaque 
d'épilepsie.  Des  attaques  de  même  nature,  au  nombre  de  12  à 
15  par  mois,  revinrent  d'abord  par  périodes  régulières  ;  main- 
tenant ces  périodes  tendent  à  s'éloigner,  et  les  attaques  sont 
en  très-petit  nombre. 

Un  homme,  alors  âgé  de  16  ans,  et  qui  en  a  maintenant  48, 
fut  témoin  d'une  attaque  d'épilepsie  qui  Timpressionna  très- 
vivement.  Huit  jours  après  11  était  lui-même  épiteptique. 

Un  jeune  homme  de  15  ans  vit  un  de  ses  amis  se  noyer.  II 
eut  une  attaque  d'épilepsie  presque  immédiatement.  Il  a  main- 
tenant 54  ans,  et  la  maladie  continue. 

Un  jeune  homme  s'éveilla  brusquement  et  vit  sa  chambre 
en  proie  à  un  incendie  ;  un  autre  fut  arrêié  et  maltraité  par 
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des  voleurs;  ils  éproavërent  tous  deux  des  étourdissements 
qui  paraissaient  d'abord  n'avoir  aucune  gravité.  Ils  sont  tous 
deux  devenus  épileptiques. 

Il  serait  trop  long  de  rapporter  chacun  des  exemples  que 
j'ai  eus  sous  les  yeux,  d'attaques  d'épilepsie  occasionnées  parla 
frayeur.  Je  n'en  citerai  plus  qu'un  dont  il  serait  à  désirer  que 
la  connaissance  se  répandit,  afin  de  préserver  les  enfants  des 
plaisanteries  stupides  que  l'on  se  permet  parfois  à  leur  égard. 

Un  apprenti  papetier,  âgé  de  tO  ans,  fut  effrayé,  pendant  la 
nuit,  par  deux  espèces  de  fantômes,  l'un  blanc  et  l'autre  noir, 
qui  venaient  tous  deux  à  sa  rencontre ,  en  proférant  des  pa- 
roles menaçantes.  C'étaient  deux  ouvriers  qui  s'étaient  ainsi 
déguisés  pour  tourmenter  le  pauvre  enfant.  Cette  scène  de 
fantôme  eut  lieu  à  11  heures  du  soir.  Le  lendemain,  à  la  même 
heure ,  l'enfant  étant  dans  son  lit  et  endormi ,  vit  en  rêve  les 
fantômes  s'approcher  de  lui.  Il  s'écria  :  Fantôme  !  fantôme  I 
Sa  figure  exprimait  une  grande  anxiété ,  et  sa  tète  se  portait 
en  arrière ,  comme  s'il  avait  voulu  fuir.  Ses  cris  furent  suivis 
de  convulsions  épileptiques.  Pendant  10  jours  il  eut  de  nou- 
velles crises  semblables  à  la  première ,  et  depuis  lors  il  est 
resté  épileptique.  Je  Fai  eu  à  Bicétre. ,  à  deux  reprises  diffé- 
rentes. Les  attaques  revenaient  irrégulièrement  soit  le  jour, 
soit  la  nuit.  Elles  n'avaient  pas  toutes  une  égale  intensité  ; 
mais  j  pour  le  reste ,  elles  se  ressemblaient  parfaitement.  Des 
antispasmodiques  et  surtout  le  musc  les  ont  fait  disparaître. 

Il  est  démontré  pour  moi ,  et  c'est  d'ailleurs  une  croyance 
générale  parmi  les  malades  atteints  d'épilepsie ,  que  la  peur 
est  une  cause  très-fréquente  d'épilepsie.  C'est,  parmi  toutes 
les  causes  dont  les  auteurs  font  mention,  celle  dont  TinCUience 
est  la  mieux  démontrée. 

S  m.  Marche  de  la  maladie. 

Rien  ne  parait  au  premier  abord  plus  variable  que  la  mar- 
che de  l'épilepsie.  Quelques  malades  restent  pendant  plusieurs 
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amiéès  sans  attaques;  â'aatres  en  ont  tous  les  jours.  Il  y  en  a 
dont  le  retour  des  attaques  est  aussi  régulier  que  les  accès  de 
la  fièvre  intermittente.  Chez  quelques  malades ,  les  attaques 
reviennent  à  des  intervalles  c(»istamment  inégaux. 
Gliez  mes  106  malades ,  j'en  ai  trouvé  ayant  des  attaques 

ordinairement  tous  les  quinze  jours 30 

les  mois 17 

les  huit  jours 13 

les  trois  ou  quatre  jours 9 

presque  tous  les  jours 4 

tous  les  jours ».      2 

tous  les  deux  mois « .  • .  •      1 

tous  les  trois  mois 3 

tous  les  huit  ou  neuf  mois 1 

tous  les  ans 1 

ayant  dix  attaques  en  quatre  ans. ...      1 
très -variables 24 

ToUl 106 

On  voit,  par  ce  tableau,  que  le  retour  des  attaques  d'épi- 
lepsie  a  une  certaine  tendance  à  se  régulariser,  et  que  le  nom- 
bre des  attaques  régulières  est  de  beaucoup  plus  considérable 
,  que  celui  des  attaques  irrégulières.  Il  ne  faudrait  cependant 
pas  prendre  la  régularité  des  attaques  d'épîlepsie  comme 
ayant  quelque  chose  d'absolu.  Cest  ce  très-petit  nombre  des 
attaques  qui  se  reproduisent  à  des  jours  et  à  des  heures  qu'il 
est  possible  de  prévoir.  Les  autres  varient  non-seulement  de 
plusieurs  heures,  mais  aussi  de  plusieurs  jours. 

Il  est  rare  que  les  malades ,  quand  ils  sont  arrivés  à  la  pé- 
riode de  leurs  attaques ,  ne  tombent  qu'une  seule  fois.  La  plu- 
part  du  temps,  il  y  a  d'abord  des  étourdissements  ou  quelques 
autres  prodromes  de  l'épilepsie;  les  attaques  viennent  ensuite 
et  se  répètent  plusieurs  (Ms  soit  le  jour,  soit  la  nuit.  Chez 
quelques  malades,  comme  je  le  disais  tout  h  l'heure,  il  ne  sur- 
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Yîent  qu'une  attaque;  chez  la  plupart,  il  y  en  a  soceessive** 
ment  trois,  quatre  et  plus.  J'ai  vu ,  mais  c'est  dans  les  cas  les 
plus  graves ,  et  qui  souvent  sont  promptement  mortels,  les 
attaques  revenir  jusqu'à  80  fois  dans  l'espace  de  13  heures. 
Les  malades  ne  sortaient  d'une  attaque  que  pour  tomber  dans 
une  autre,  et  il  ne  leur  restait  ni  repos  ni  lucidité. 

Le  temps,  remède  si  efficace  à  beaucoup  de  maladies,  a-t-il 
nne  influence  marquée  sur  le  retour  des  attaques  épileptiques  ? 
Sur  33  malades  qui  m'ont  fourni  des  renseignements  ayant 
pour  but  de  résoudre  cette  question ,  j'en  ai  trouvé  17  dont  la 
maladie  allait  en  s'aggravant,  et  16  dont  la  maladie  allait  en 
diminuant.  Ainsi ,  quant  à  présent ,  je  ne  puis  donner  aucune 
réponse  à  la  question  que  je  viens  de  poser. 

J'ai  cherché  quelle  est  sur  les  attaques  épileptiques  l'in- 
fluence du  jour  et  de  la  nuit.  Sur  101  malades  que  j'ai  examinés 
dans  ce  but ,  j'en  ai  trouvé  : 

Ayant  des  attaques,  surtout  la  nuit 35 

également  le  jour  et  la  nuit 29 

surtout  le  jour. 12 

le  jour  seulement 8 

la  nuit  seulement 8 

le  matin  seulement 3 

surtout  le  matin S 

le  soir  seulement 1 

le  matin  et  le  soir  seulement 1 

le  soir  souvent  à  la  même  heure. .  1 

La  nuit  semble  donc  être  favorable  au  retour  des  attaques 
d'épilepsie.  Gomment  pent-elle  agir?  Est-ee  par  ces  phéno- 
mènes météorologiques  qui  l'acoompagnuat  ou  qui  la  produi- 
sent ?  Ou  bien  peut-cm  attribuer  la  fréquence  du  retour  des 
attaques  d'épilepsie  pendant  la  nuit  à  Tctat  de  sommeil  ou  à 
la  position  couchée?  J'ai  £iit  quelques  tentatives  qui  me  por- 
tent à  adopter  cette  dernière  opinion.  J'ai  recommandé  à  des 
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malades  qui  ne  tottibaîent  que  la  nuit  de  veiller  et  de  se  tenif 
débouta  Fheure  où  ils  comptaient  avoir  leurs  attaques;  ils 
ont  suivi  ce  conseil,  et  chez  plusieurs,  mais  non  pas  chez  tous, 
les  attaques  ont  manqué.  Je  donne  actuellement  des  soins  à 
un  jeune  garçon  qui  a  des  attaques  seulement  la  nuit.  Et 
quand  son  sommeil  parait  plus  profond  qu'à  Tordinaire,  quand, 
par  quelques  indices  précurseurs  de  ses  attaques,  on  peut  pré- 
voir que  ee  g^arçon  sera  malade  pendant  la  nuit,  on  le  tient 
debout  et  éveillé ,  et  alors  il  n'a  jamais  d'attaque.  Un  autre 
jeune  garçon  qui  n'a,  comme  le  premier,  ses  attaques  que  pen- 
dant la  nuit ,  a  souvent  voyagé  avec  son  père  dans  une  voi- 
ture suspendue,  et  jamais  il  n'a  eu  d'attaques  quand  il  a  passé 
une  nuit  en  voiture ,  ot  cependant  il  se  livre  au  sommeil. 

Dans  un  excellent  mémoire  intitulé  :  Recherches  statisti'- 
gUes  pour  servira  V histoire  de  Vépikpsie  et  de  V  hystérie, 
publié  en  1836,  M.  le  docteur  Beau,  alors  interne  à  la  Salpé- 
trière ,  a  essayé  de  déterminer  quelle  est  sur  le  retour  des 
attaques  épîleptiques  Finfluence  des  variations  de  l'atmosphère. 
«J'ai  voulu  savoir,  dit  M.  Beau ,  si  les  influences  atmosphéri- 
ques étalent  pour  quelque  chose  dans  la  production  des  atta- 
ques, dont  le  nombre  varie,  comme  on  sait,  tous  les  jours.  Pour 
cela ,  j'ai  tenu  un  état  de  ces  attaques  et  des  heures  où  eltes 
arrivaient,  d'après  les  renseignements  les  plus  positifs  de  per- 
soûoes  intelligentes  que  j'avais  chargées  de  ce  soin.  Ces  obser- 
vations quotidiennes  ont  été  prises  depuis  le  /octobre  jusqu'au 
20  novembre  suivant,  et  je  les  ai  comparées  ensuite  avec  les 
observations  météorologiques  empruntées  au  Joummldephy- 
siqae  de  MM.  Gay-Liassae  et  A  rago.  Je  dois  dira  qu'il  m'a  été  im- 
possible de  saisir  entre  elles  le  moindre  rapport  de  coïncidence , 
et  j'ai  dû  ea  conclure  que  ^  pendant  te  laps  de  temps  sus-mea* 
tionné ,  l'inlhi^ice  atmosphérique  avait  été  nnlle  sur  la  pro- 
duction  des  attaques.  »! 

Cette  observation  de  M.  Beau  est  eitrèmement  précieiee. 
Elle  vaut  i^urément  mieux  que  tout  ce  qui  avait  été  écrit 
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jusqu'alors  sur  les  rapports  de  Fépilepsie  avec  les  phéaomëiies 
météorologiques,  puisque  jusqu'alors  on  n'avait  cherché  aucune 
proportion  numérique  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes. 
En  cela ,  comme  en  beaucoup  d'autres  choses ,  on  n'avait  que 
des  opinions  au  lieu  de  faits  constatés  par  l'observation  di- 
recte. Toutefois  on  le  remarquera  au  premier  abord ,  l'expé- 
rience de  M.  Beau,  quoique  bien  instituée,  n'est  pas  complète. 
Elle  a  été  continuée  seulement  pendant  43  jours  ;  or,  que  peut- 
on  apprendre  eu  aussi  peu  de  temps  sur  l'influence  des  varia- 
tions météorologiques  ?  Peu  de  chose  assurément. 

Pour  résoudre  le  problème  que  je  me  suis  proposé,  j'ai  tenu 
une  note  aussi  exacte  que  cela  m'a  été  possible  de  toutes  les 
attaques  d'épilepsie  qui  ont  eu  lieu  dans  mon  service  pendaut 
un  an.  Au  1^'  janvier,  je  comptais  100  épileptiques;  au 
31  décembre,  il  ne  m'en  restait  plus  que  70.  Parmi  les  30  au- 
tres, la  plupart,  pour  différentes  raisons  qu'il  est  inutile  de 
mentionner  ici ,  ou  bien  étaient  sortis  de  l'hospice ,  ou  bien 
avaient  temporairement  échappé  à  mon  observation;  enfin 
quelques-uns  avaient  succombé.  Ainsi ,  les  malades  qui  font 
l'objet  de  cette  partie  de  mon  travail  ont  été  observés  chaque 
jour  pendant  une  année  entière,  et  le  nombre  de  leurs  atta- 
ques a  été  inscrit  sur  un  tableau. 

Le  nombre  des  attaques  pendant  Tannée,  pour  un  même 
malade ,  a  varié  de  8  à  2,149  ;  c'est-à-dire ,  que  tel  malade  a 
eu  seulement  8  attaques  pendant  Tannée,  et  tel  autre,  2,149. 

Dans  le  résumé  que  je  vais  présenter  de  mon  tableau  des 
attaques  pour  une  année,  je  n'ai  pas  indiqué  la  moyenne  des 
attaques  ;  cette  moyenne  eût  été  une  source  d'erreurs.  En 
effet,  les  attaques  d'un  malade  pouvant  être  en  un  même  jour 
très-nombreuses,  il  en  serait  résulté  que  ce  jour  eût  été  noté 
comme  très-chargé  d'attaques,  parce  qu'un  seul  individu  en 
aurait  eu  un  très-grand  nombre.  J'ai  donc  pris  pour  base  de 
mes  calculs,  non  pas  le  nombre  de  fois  que  chaque  individu 
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avait  eu  des  attaques ,  mais  bien  le  nombre  des  individus  at- 
taqués le  même  jour. 

Ceci  posé,  voici  quel  a  été  le  résultat  de  mes  calculs  (chaque 
mois  ramené  à  30  jours)  : 

Sur  70  malades,  j'ai  eu  pour  moyennes  : 

En  janvier 16,6       En  juillet 16,4 

En  février. 17,1        En  août 12,0 

En  mars 14,6  En  septembre. . . .  14,4 

En  avril. 13,6       En  octobre 12,9 

En  mai 14,2  En  novembre. . .  •  16,2 

En  juin. 13,3  En  décembre... .  14,1 

La  moyenne  générale  pour  les  12  mois  a  été  de  14,3  par 
jour,  le  minimum  de  12,  et  le  maximum  de  17,1  ;  différence 
entre  les  deux  extrêmes,  6,1.  Au-dessus  de  la  moyenne,  on 
trouve 6  mois,  savoir  :  janvier,  février,  mars,  juillet,  septembre 
et  novembre  ;  au-dessous,  tous  les  autres  mois,  c'est-à-dire 
avril,  mai,  juin,  août ,  octobre  et  novembre.  Le  mois  le  plus 
chargé  est  celui  de  février;  easuite  vient  le  mois  de  janvier, 
puis  celui  de  novembre,  mois  dont  la  température  est  peu 
élevée.  Le  moins  chargé  est  le  mois  d'août,  ensuite  viennent 
octobre  et  juin,  c'est-à-dire  des  mois  dont  la  température 
est  chaude ,  ou  du  moins  tempérée  ;  d'où  l'on  serait  porté  à 
conclure  que  le  froid  est  nuisible  aux  épileptiques ,  tandis 
qu'une  atmosphère  tiède  ou  chaude  leur  est  favorable.  Mais, 
avant  de  tirer  cette  conclusion,  si  toutefois  nous  devons  la 
tirer ,  il  faudra  examiner  la  mortalité  des  épileptiques  dans 
ses  rapports  avec  les  saisons.  Ici,  qu'il  soit  seulement  question 
du  nombre  des  individus  qui  ont  eu  leurs  attaques  pendant 
l'action  de  telle  ou  telle  température. 

Le  résumé  fourni  par  l'examen  des  saisons ,  mis  en  rapport 
avec  le  nombre  des  individus  ayant  eu  des  attaques,  confirme 
la  donnée  qui  nous  a  été  fournie  par  les  mois.  J'ai  compté  seu- 
lement : 
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POttr  la  fiaÛMm  d'été. 13,7 

Pour  le  printemps 13,8 

Pour  Vautofaoe. .  • 14,1 

Pour  l'hiver 1S,8 

Ainsi,  les  deux  saisons  qui  ont  fourni  le  moins  d'attaques 
sont  Tété  et  le  printemps ,  les  deux  autres ,  celles  qui  en  cmt 
fourni  le  plus ,  sont  Tautorone  et  surtout  Thiver.  L'hiver  est 
donc  une  saison  défavorable  aux  épileptiques ,  en  ce  qu'elle 
produit  des  attaques  chez  un  plus  grand  nombre  d'individus 
que  le  printemps  et  l'été.  Il  restera  à  déterminer,  et  c'est  ce 
que  je  ferai  plus  loin ,  si  l'une  des  saisons  produit  des  atta- 
ques plus  graves  et  plus  souveat  mortelles  que  les  autres. 

Les  solstices ,  et  surtout  le  solstice  d'hiver,  oat  été  loarquéi 
par  une  diminution  dans  le  nombre  des  individus  pri^  ék 
leurs  attaques;  ainsi,  la  moyenne  générale  étant  de  14|3f  U 
solstice  d'été  a  donné  le  chiffre  13,  et  le  solstice  d'biv^,  It 
chiffre  7.  Le  contraire  a  eu  lieu  aux  équinoxes  qui  ont  été 
tous  deux  au-dessus  de  la  moyenne.  L'équiiioxe  du  ppintenips 
a  doimé  le  chiffre  16,  et  l'équinoxe  d'automae,  te  chiffre  30. 

La  lune  a-t^elle  de  l'influence  sur  le  retour  des  attaques 
d'épilepsie  P  On  croit  à  cette  influence  depuis  les  temp(9  les 
plus  anciens;  plusieurs  savants  ont  fait,  à  ce  sujet,  des  dis^ 
sertations  belles  pour  le  temps  où  elles  ont  été  écrites,  et  de 
nos  jours,  la  généralité  des  épileptiques  redoute  encore  cer<^ 
taines  phases  lunaires.  La  nouvelle,  et  surtout  la  pleine  lun^, 
ont  été  regardées  comme  funestes  ;  la  lune  décroissante  et  la 
nouvelle  ont  été  regardées  comme  bénignes.  Voyons  ce  que 
l'observation  nous  apprend  sur  ce  point.  Le  tableau  qui  suit 
contient  le  résumé  d'observations  faites  pendant  douze  lunes, 
chez  70  épileptiques.  Sur  deux  colonnes  mises  en  regard 
l'une  de  l'autre ,  j'ai  indiqué  la  moyenne  des  individus  ayant 
eu  des  attaques  pour  chaque  jour  de  la  lune  croissante  et 
pour  chaque  jour  de  la  lune  décroissante.  J  ai  compté  les 


jotm  de  la  lune  croissante,  depuis  le  leBderoàin  de  la  nouvelle 
lune  jusqu'au  lendemain  de  la  pleine,  et  comme  jours  de  U 
lune  décroissante,  tous  les  jours  restants.  Le  signe  -4-  placé 
à  la  suite  de  la  seconde  colonne  indique  les  lunes  décrois* 
santés,  pendant  la  durée  desquelles  les  épîleptiques  ont  été 
pris  de  leurs  attaques  en  plus  grand  nombre  que  pendant  la 
durée  des  limes  croissantes  qui  leur  correspondent. 

Lune  croiisante.  Lane  d^roicunte. 

AoAt*septembre  1840 ... .  14,8  16,2  -4- 

Septembre-octobre 12,3  13,7  + 

Octobre-novembre 1 3,6  16,8  -4- 

Novembre-décembre 16,1  1 3,2  — 

Décembre-janvier  1841...  13,6  17,2  -f- 

fcnvter-février 16,2  16,4  — 

Février-mars 17,1  16,2  — 

Mars-avril 14  13,4  - 

Avril-mai 14.3  14,7  -f- 

Maîjttin 12  13,7  + 

Juin-juillet 13,3  13,2  - 

Jntllet-août 16,6  10,7  — 

La  lune  croissante  et  la  lune  décroissante  sont  également 
chargées,  donc  les  épileptîques  tombent  en  aussi  grand 
nombre  de  leurs  attaques  pendant  la  première  que  pendant 
la  seconde  moitié  du  cours  de  la  lune. 

Voyons  maintenant  ce  qui  a  rapport  aux  époques  des  cban* 
gements  de  lune  :  les  chiffres  du  petit  tableau  qui  va  suivre 
indiquent  combieu  de  fois,  pour  chacun  des  changements  de 
cette  planète ,  le  nombre  des  individus  pris  de  leurs  attaques 
a  atteint  le  maximum  ou  le  minimum. 

Nonvelle  loue.    Premier  quart  Plemeluoe.   Dernier  qstrt. 

Maximum 4  5  6  6 

Minimum 8  7  6  6 

$ur  13  foi» ,  la  nouvelle  kine  a  eu  le  nMuvimam  senfeoMiiil 


48  ÉPii£PSffi. 

4  fois ,  et  le  minimum  8  fois;  si  ce  résultat  avait  quelque  ya-» 
leur,  il  en  faudrait  conclure  que  la  nouvelle  lune  est  favorable 
aux  épileptiques,  au  lieu  de  leur  être  nuisible,  conune  le  veut 
la  tradition. 

La  première  partie  a  6  fois  le  maximum  et  7  fois  le  iTi/m- 
mum  :  la  balance  est  presque  égale.  On  ne  peut  rien  inférer 
de  là,  sinon  que  le  premier  quartier  de  la  lune  n'a  pas  une 
influence  marquée  sur  le  retour  des  attaques  d'épilepsie. 

Quant  à  la  pleine  lune  et  au  dernier  quartier,  leur  influence 
ici  est  évidemment  nulle ,  car  ils  sont  autant  de  fois  au-*des$us 
qu'au-dessous  de  la  moyenne. 

La  croyance  à  Taction  de  la  lune  sur  la  marche  de  Tépilepsie 
est  donc  sans  fondement  ;  elle  ne  repose  sur  aucun  fait  con- 
venablement observé ,  elle  est  en  contradiction  avec  les  expé- 
riences que  j'ai  continuées,  pendant,  une. année  entière,  sur 
70  individus  atteints  d'épilepsie. 

L'état  électrique  de  l'atmosphère  n'est  pas  sans  inflnaice 
sur  les  épileptiques ,  car  on  voit  souvent  les  malades  avoir  de 
nombreuses  attaques  lorsque  le  temps  devient  orageux.  Cette 
observation  a  été  faite  depuis  longtemps ,  et  j'ai  été  à  même 
de  m'assurer  qu'elle  est  fondée. 

Une  cause  du  retour  des  attaques ,  plus  fréquente  que  les 
temps  orageux ,  c'est  l'intempérance.  Il  y  a  même  des  indi- 
vidus qui  sont  épileptiques ,  seulement  parce  qu'ils  font  des 
excès  dans  le  boire  et  dans  le  manger.  Les  boissons  enivrantes, 
les  aliments  pris  en  trop  grande  quantité  ou  de  digestion  dif- 
ficile ,  sont  des  causes  du  renouvellement  des  attaques  ;  aussi 
n'est -il  pas  sans  exemple  que  des  individus  intempérants, 
frappés  d'épilepsie,  ont  guéri  par  le  seul  effet  du  régime  sé- 
vère auquel  ils  ont  consenti  à  se  soumettre. 

Je  mets  l'onanisme  au  nombre  des  causes  de  l'épilepsie ,  et 
en  cela  je  me  range  à  l'opinion  de  tous  les  auteurs  qui  ont 
traité  de  cette  maladie.  Je  dois  ajouter  que  Tonanisme  rend 
Tépilepsie  de  plus  en  plus  fréquente ,  et  qu'il  contribue  à  la 
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perte  de  riiitelligence.  Ce  vice  est,  je  le  sais  bien,  inhérent  à 
toutes  les  réunions  d'individus  privés  de  leur  liberté ,  et  les 
épileptiques  enfermés  dans  un  hospice  se  trouvent  plus  ou 
moins  dans  ce  cas;  mais ,  chez  les  malades  dont  il  s'agit  ici,  il 
y  a  pour  Tonanisme  une  passion  qui  est  quelquefois  portée 
jusqu'au  délire.  Les  désirs  erotiques  sont ,  avant  ou  après  les 
attaques  de  certains  malades,  vraiment  immodérés,  et  ces  ma- 
lades ,  alors  qu'ils  sont  privés  de  toute  intelligence  et  n'ont 
plus  que  des  mouvements  instinctifs ,  se  livrent  sans  frein  à 
la  masturbation.  Si,  par  des  liens,  si  à  l'aide  de  la  camisole, 
on  leur  tient  les  mains  éloignées  du  corps ,  ils  exécutent  des 
mouvements  du  bassin ,  et  tiennent  en  même  temps  des  pro- 
pos qui  rendent  manifestes,  je  ne  dois  pas  dire  les  désirs,  mais 
les  besoins  impérieux  auxquels  ils  sont  en  proie.  Ce  n'est  vrai- 
ment alors  ni  une  passion  ni  un  vice ,  c'est  une  action  organi- 
que dépendante  de  l'épilepsie.  J'ai  vu  de  jeunes  garçons ,  sages, 
du  moins  en  apparence ,  dociles ,  d'une  réserve  parfoite ,  qui , 
dans  l'intervalle  d'attaques  rapprochées  étaient  pris  d'un  dé- 
lire erotique  qu'ils  exprimaient  et  par  leurs  discours  et  par 
les  mouvements  de  leur  corps.  On  ne  pouvait  pas  s'approcher 
d'eux ,  leur  tâter  le  pouls ,  leur  toucher  le  front ,  sans  que  ce 
simple  contact  ne  fût  reçu  par  eux  comme  une  caresse. 

On  se  demandera  si  ces  symptômes  erotiques  n'existeraient 
pas  principalement  sur  des  individus  dont  Yaura  epileptîca 
réside  dans  les  organes  sexuels.  Il  n'en  est  pas  ainsi.  J'ai  plu- 
sieurs malades  dont  les  attaques  commencent  toujours  par  une 
sensation  particulière  de  ces  organes ,  et  je  n'ai  jamais  eu  lieu 
d'observer ehez  eux  aucune  agitationérotique,  tandis  que  j'en 
ai  deux  autres  qui  présentent  fréquemment  ce  dernier  phéno- 
mène, et  dont  l'attaque  épileptique  commence,  chez  Tun  brus- 
quement et  sans  prodromes ,  chez  l'autre ,  par  une  sensation 
particulière  au  pouce  de  la  main  gauche. 

Une  condition  prédisposante  aux  attaques ,  c'est  de  n'avoir 
pas  eu  d'attaques  depuis  quelque  temps.  Lorsque  le  retour 
1V«  -  II.  4 
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défi  attaques  s'c^re  avec  une  certaine  régularité,  et  c^est  un 
cas  assez  ordinaire ,  une  fois  que  rintervalie  de  calme  est 
écoulé,  si  Tattaque  ne  vient  pas,  certains  malades  sont  dans 
une  anxiété  ^tréme.  Ils  éprouvent  du  Hialaise ,  de  TagitatioD, 
de  rinsonmie;  ils  sont  de  mauvaise  humeur,  très*irascibles , 
çt  ressentant  çà  et  là  des  secousses  pénibles  ou  même,  des 
étourdissements.  Alors  il, y  a,  chez  eux,  comme  le  besoin 
d'une  crise  ;  on  dirait  qu'une  matière  malfaisante  imprègne 
leurs  organes  et  que  toute  l'économie  soit  en  lutte  pour  se 
débarrasser  de  cette  matière.  Alors  les  malades ,  impatients 
de  l'état  dans  lequel  ils  se  trouvent ,  désirent  une  attaque  qui^ 
si  elle  survient ,  les  délivre  de  leurs  souffrances  et  les  remel 
en  santé. 

Les  passions  violentes,  le  dhagrip,  la  colère,  la  frayeur,  ^ 
même  une  simple  contrariété,  provoquent  souvent  des  atta- 
ques d'épilepsie;  il  en  çst  àfi  même  de  la  vue  d'une  attaqua* 
Cependant  il  ne  faudrait  pas  exagérer  Vinâuence  de  cette 
dernière  cause  :  il  n'est  pas  rare  que,  parmi  les  individus 
réunis  dans  une  même  salle ,  plusieurs  d'entre  eux  soient  pris 
d'une  attaque  les  uns  après  les  autres.  Gela  peut  dépendre 
d'une  cause  générale ,  agissant  en  même  temps  sur  tous  ;  cela 
peut  dépendre  aussi  de  ce  que  l'époque  des  attaques  est  ar- 
rivée à  la  fois  pour  plusieurs.  En  effet,  quand  les  épilepti- 
ques  d'un  même  hospice  sont  distribués  dans  plusieiurs  salle&, 
on  voit  des  attaques  survenir,  k  la  même  époque,  chez  des 
individus  qui  nont  entre  eux  aucune  communicaticNa.  C'est 
alors  une  coïncidence,  et  pas  autre  chose. 

(  i4i  suite  on  /inoctAof A  muÊtéfo.  ) 
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MÉMOIRE    SUR    L'ÉPIDÉMIE    DYSENTÉRIQUE    QUI     A   RÉGNÉ    A 
VERSAILLES   DANS  LES  MOIS  d'aOCT  ,   SEPTEMBRE  ET  QCTC* 

BRE  1842; 

'(  Deuxième  article. } 
S  1*'.  Àhatomié  pathologique. 

Jusque  SycteRbam  et  Wîiiis^  Vexisteiiee  de  rukéretioB  des 
iatestîDS  daiu  la  dysenterie  avait  été  regardée  par  Ions  les 
médecins  comme  pn^re  et  essentielle  à  cette  affection.  Ces 
auteurs  paraissent  être  les  premiers  qui  owDbattirent  eette 
doctrine  et  déclarèrent  que  la  dysenterie  peut  eiîster  indé- 
pendammoit  de  rulcératicm  d6s  inlestim. 

Morgègùi  blâme  Tassertion  eiclusive  de  Sydenham,  et  cite 
les  témoignages  d'un  très-grand  nombre  de  médecins  qui  af- 
firment aroir  trouvé  des  ulcératiims  intestinales  chez  les  in- 
dividus morts  de  la  dysenterie. 

Depuis  cette  époque  jusqu'à  nos  jours,  malgré  de  nombreux 
écrits ,  cette  question  n'a  pu  être  résolue  encore  d'une  ma- 
nière définitive ,  et  nous  voyons  de  nouveau  ces  ulcératicms 
intestinales,  admises  par  les  uns  comme  constantes  et  caracté* 
ristiqties ,  n'être  plus  regardées  par  les  autres  que  comme  un 
fait  purement  accessoire.  On  a  même  été  jusqu'à  les  nier 
cof»|riétenient. 

Si  nous  ehercbons  à  nous  rendre  compte  des  contradictions 
et  des  divergences  d'opinion  que  nous  rencontrons  dans  les 
auteiir»^  nous  croyons  en  trouver  les  raisons  :  T  dans  l'accep- 
tion indétermmée  du  mot  dysenterie  ;  T  dans  l'état  d'imper- 
féeliofi  de  l'anatomie  pathologique  et  dans  l'étude  trop  su- 
perficielle des  lésions  organiques  ;  3^  dans  l'ignorance  de  la 
véritable  structure  de  l'intestin. 
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L'évidence  de  b  première  propositioo  ressort  do  grand 
nomtire  de  définitioiis  qui  ont  été  diMinées  de  h  dysenterie , 
pois  de  la  maltîplicité  et  de  la  oonfiision  des  espèces  dysenté- 
riques. 

Il  est  manifeste  qaHippocrate  et  Galien  confondaient  sons 
cette  dénomination  tons  les  flnx  abdomiuaax;  mais  ce  qn'il 
importe  de  noter  dans  la  question  qui  noos  occupe,  c'est  qne 
ces  auteurs  paraissent  n'avoir  admis  des  ulcérations  que  dans 
cette  espèce  dysentérique  qui  s'accompagne  de  flux  de 
sang. 

Gelse,  Gœlius  Aurelianus,  etc.,  semblent  au  contraire  avoir 
borné  la  signification  du  mot  dysenierie  à  une  affection  in- 
testinale caractérisée  par  Tulcération,  le  flux  de  sang  et  quel- 
quefois Texpulsion  de  débris  de  chair. 

Sydenham  désigne  sous  le  nom  de  dysenierie  une  affection 
qui  régna  pendant  Faut omne  de  1670,  et  dans  laquelle  c  il  y 
eut,  dit-il,  on  très-grand  nombre  de  malades  qui  n'avaient 
absolument  aucunes  déjections.  »  Dans  un  autre  passage  relatif 
aux  années  1671  et  1672,  on  lit  :  a  Les  déjections  sont  fré- 
quentes et  toujours  muqueuses...  Les  mucosités  qne  Ton 
rend  par  les  selles  sont  mêlées  de  filets  de  sang  ;  mais  quel- 
quefois il  ne  s!y  en  trouve  point  du  tout,  et  néanmoins  si  les 
déjections  sont  fréquentes,  on  a  toujours  lieu  de  dire  que  c'est 
la  dysenterie.» 

Wîllis,  qui  a  donné  de  cette  même  maladie  une  description 
assez  différente  de  celle  qu'a  faite  Sydenham,  affirme  que 
la  plupart  de  ses  malades  n'eurent  que  des  selles  aqueuses. 

Évidemment  aucune  de  ces  eq;>èces  dysentériques  ne  s'ac- 
corde avec  les  termina  de  Gelse  ou  la  dysenterie  épidémique 
de  la  plupart  des  modernes  et  surtout  des  contemporains.  11 
est  donc  possible,  enadmettant  que  l'anatmnie  pathologique  ait 
éCé  convenablement  étudiée,  que  Sydenham  et  Wiliis  n'aient 
point  trouvé  les  intestins  ulcérés;  mais  nous  ne  voyons  pas 
qu'on  puisse  avec  quelque  raison  se  servir  de  leur  autorité 
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pouf  Fopposer  à  celle  des  auteurs  qui ,  avant  et  après  eux,  ont 
trouvé  constamment  rulcératîon  intestinale  dans  la  dysen- 
terie ai^ec  flux  de  sang  et  d^ris  de  chair.  Cest  encore  à 
tort,  comme  nous  allons  le  voir ,  que  MM.  Fournier  et  Y aidy 
s'appuient  de  Tautorité  de  Morgagni,  Pringle  et  Stdl,  pour 
établir  d'une  manière  générale  que  les  ulcérations  sont  fort 
rares  et  ne  s'observent  guère  que  dans  lesMysenteries  chro- 
niques. 

Morgagni  pense  qu'il  faut  soigneusement  distinguer  la  dy- 
senterie qui  n'est  point  accompagnée  de  flux  de  sang,  de  celle 
qui  est  sanguinolente,  et  il  ajoute  que,  dans  celle-ci,  presque 
toujours  il  existe  des  ulcérations  intestinales. 

Pringle,  de  son  côté,  dit  à  ce  sujet  :  «  Quoique  nous  approu- 
vions que  Sydenham  considère  la  dysenterie  comme  une  ma- 
ladie où  les  selles  peuvent  être  sanglantes  ou  non,  cependant 
nous  ne  pouvons  le  justifier  lorsqu'il  donne  le  nom  de  dysenr 
terie  à  une  maladie  où  il  n'y  a  point  du  tout  de  selles.  » 

Le  même  auteur  a  trouvé,  chez  les  individus  morts  de  l'es- 
pèce dysentérique  sanguinolente,  «les  membranes  prodigieu- 
sement épaisses  et  fort  ulcérées  en  dedans ,  surtout  dans  le 
rectum  et  la  partie  inférieure  du  colon,  où  la  membrane  vil- 
leuse  était  tout  à  fait  emportée  ou  changée  en  une  substance 
gluante  et  putride  de  couleur  verdàtre.  » 

Dans  un  autre  sujet,  a  il  remarqua  de  certaines  protubé- 
rances d'une  figure  tirant  sur  le  rond,  à  peu  près  égales  en 
hauteur,  qui  pouvait  être  d'une  ligne ,  mais  d'une  largeur 
inégale.  Elles  ressemblaient  beaucoup  à  une  petite  vérole 
d'une  espèce  plate,  quand  elle  est  à  sa  plus  haute  période.... 
La  membrane  villeuse  était  fendue  et  un  peu  emportée  vers 
le  sommet  de  quelques-uns  de  ces  tubercules.  » 

Il  est  donc  hors  de  doute ,  d'après  ce  qui  précède ,  que 
Pringle ,  bien  qu'il  n'examinât  pas  de  près  les  parties 
trop  putrides  et  ne  donnât  pas  une  attention  suffisante 
à  l'examen  cadavérique  (ce  sont  ses  propres  paroles), 
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trouva  les  intestins  ukérés  dans  la  dysenterie  épidéinique 
sanguinolente. 

Stoll  reconnaît  six  espèces  de  dysenterie.  Dans  la  première, 
les  selles  ne  renfermaient  pas  de  sang,  et  la  guérison  était 
prompte  et  facile;  dans  la  deuxième,  souvent  il  n'existait  pas 
non  plus  de  sang,  ou  bien  il  s'y  trouvait  en  très-petite  quan- 
tité sous  forme  de  fHets  rares  ;  et  les  malades,  qui  succombè- 
rent toujours,  dit-il,  après  une  longue  durée  de  la  maladie, 
périrent  soit  d'hydroptsie,  soit  de  consomption  par  des  déjec- 
tions continuelles  de  sérum  ou  de  chymus.  «  On  trouvait  alors 
les  intestins ,  surtout  les  gros,  beaucoup  plus  épais  que  dans 
Fétat  ordinaire,  roides,  coriaees ,  et  cependant  sans  aucune 
idcération.  » 

La  troisième  et  la  quatrième  espèce ,  à  leur  état  de  simpli- 
oîlé,  n'étaient  point  accon^gnées  de  flux  de  sang,  ou  bien  il 
était  en  très-petite  quantité,  et  les  malades  guérissaient  avec 
la  plus  grande  liaciHté;  mais  ai  ces  espèces  passaient  à  Yétsd, 
septique,  on  voyait  alors,  xonamedins  l'espèce  mflammatèire 
maligne,  les  selles  devenir  semblables  à  de  la  ràchire  de  chair, 
contenir  beaucoupde  sang,  et  lesmabdes  périr  en  dix  on  devxe 
îaurs.  «  Alors  les  membranes  du  ccecum,  du  cdon  et  du  rec- 
tum, étaient  épaissies ,  charnues,  dures  et  tuméfiées.  La  cou- 
leur en  dehors  en  était  phraabre  ou  d'un  rouge  pâle.  On  trouva 
la  membrane  veloutée  fortement  imbue  d'un  vert  obscur,  que 
ni  l'eau,  ni  l'éponge ,  ne  purent  enlever.  Cette  couleur  verte 
n'existait  pas  dans  certains  cadavres  dont  les  mtestins  étaient 
tnntefois  d'un  rouge  sale  et  répandaient  un  sang  de  même 
couleur.  Dans  plusieurs  cas,  on  trouva  le  coton  et  le  rectum 
profondément  en&mmés  avec  des  taches  Uvide&  çà  et  là.  Je 
remarquai,  ajoule-t-il,  que  les  endroits  livides  étaient  trèfr- 
dîfificiles  à  entamer  avec  1^  scalpel.  » 

U  ne  nous  parait  nullement  douteux  que  la  caloratioa  ver- 
ddire  et  les  eruiroUs  livides  très^^fficUes  à  enkuner  avec 
te  sca/fel  ne  se  soient  trouvés  dans  le  detne  dépourvu  eu 


pafUie  M  m  toialflé  â«  corps  lomiiieux.  Nms  ferons  reflmr- 
^tter,  ffi  ootre,  que  Stoll  n'Affirme  pas,  comme  pour  les  espèces 
âjrseatéHqnes  précédentes,  Tab^fence  d'nlcérations  dans  la 
BKmbrane  muqnense ,  et  que  Topinion  qn'il  émet  snr  leur 
rareté  n^a  pas  une  base  inébranlable,  ainsi  qti*on  peut  en  juger 
par  le  passage  suivant  :  «  Je  n'ai  jamais  trouvé,  d}t4I,  de  plaies 
avec  suppuration  dans  les  cadavres  des  dysentériques;  ce  qui 
me  feit  croire  que  les  ulcérations  des  intestins  provenant  de 
la  dysenterie  sont  rares.  y> 

Dans  une  dysenterie  épidémique  sanguinolente ,  qui  sévit 
sttr  la  garnison  de  Mantoue  en  1811  et  18tS,  le  docteur  Pi* 
sani  trouva  souvent  la  membrane  Interne  des  intestins  exulcé- 
rée,  corrodée ,  et  même  les  gros  intestins  frappés  de  gan- 
grène. 

MM.  Foumier  et  Vakiy  écriraient,  en  1814  :  «  On  trouve 
la  membrane  muqueuse  des  gros  intestins ,  et  quelquefois 
cefle  d'une  partie  de  natestM  gréfe,  rougeâtre  ou  iMtinàtre, 
plus  ou  moins  épaissie  dans  toute  son  étendue,  et  mrfaat 
très-rngaeuse.  Les  rugosités  sont  enduites  d^une  matière 
tantôt  glaireuse,  tantôt  puriforme,  sanguinolente  ou  sanieuse. 
Cet  éiat  pourrait  tromper  les  regards  peu  exetcés  des  efeser- 
vateurs  superficiels;  car  il  ferait  croire,  au  premier  aspect, 
que  toute  la  membrane  muqueuse  est  profondément  ulcé- 
rée... Mais  si,  comme  Ta  fait  avec  un  soin  extrême  M.  Oyol, 
à  l'obligeance  de  qui  nous  devons  ces  détails ,  on  ratisse  lé- 
gèrement avec  le  dos  du  scalpel,  et  qu'ensuite  on  lave  à 
grande  eau  toute  la  muqueuse ,  on  voit  disparaître  ce  qu'on 
avait  pris  d'abord  pour  des  ulcérations.  Quelquefei!s  cq)eiHiafnt 
on  trouve  çà  et  là  des  ulcérations  véritables...» Plus  loin 
nous  reviendrons  sur  Topinioià  de  ces  médeCH»  touchant  les 
ulcérations. 

En  1826 ,  MM.  Trousseau  et  Parmentier  ont  constamment 
trouvé  et  nombreuses  et  vastes  ulcérations  rfans  la  dysen- 
terie qui  a  sévi  dans  te  département  d'Indre-et-Loire. 


£6  ÉPioÉme  dtsentébisoe. 

Aprts  cescoDSidératioiis  prélimioaires,  nous  allons ,  appuyés 
sur  les  autopsies  cadavériques  que  nous  avons  rapportées  avec 
détails  précédemment,  et  sur  celles  beaucoup  plus  nombreuses 
que  nous  avons  dû  retrancher  pour  ne  pas  donner  trop 
d'extension  à  ce  travail,  retracer  aussi  succinctement  que  pos- 
sible les  diverses  lésions  organiques  que  noi|s  avœis  rencon- 
trées, et  essayer  de  montrer  leur  mode  de  développement. 
Nos  recherches,  dès  le  début,  nous  ayant  fait  voir  que  les  ré- 
sultats auxquels  nous  arriverions  seraient  im  peu  différents 
de  ceux  indiqués  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  dans  ces  der- 
nières années  sur  la  dysenterie ,  nous  avons  cru  devoir  sou- 
mettre les  pièces  d'anatomie  pathologique  à  Texamen  d'un 
anatomiste  dont  le  nom  fût  une  autorité  irrécusable.  Nous 
sommes  heureux  de  témoigner  ici  à  M.  Lenoir  notre  vive  et 
bien  sincère  gratitude  pour  Fextréme  bienveillance  avec  la- 
quelle il  a  bien  voulu  nous  accueillir. 

Avant  de  commencer  la  description  des  lésions  anatomi- 
ques ,  nous  croyons  utile  de  rappeler  que  la  muqueuse  des 
intestins  est  formée,  suivant  M.  Flourens,  de  trois  couches  qui 
sont  Tépiderme ,  le  corps  muqueux  et  le  derme ,  et  qu'au- 
dessous  de  ces  membranes,  il  en  reste  encore  trois  autres,  sa- 
voir :  la  celluleuse,  la  musculeuse  et  la  péritonéale.  M.  Lenoir 
a  reconnu  dans  les  intestins  que  nous  avons  soumis  à  son  exa- 
men Texistence  incontestable  des  cinq  dernières  membranes; 
mais  celle  de  la  première  (répiderme)  lui  a  paru  doutei^se. 

Lésions  du  iube  digestif.  — Vu  à  Textéricur,  Tappareil  di- 
gestif présente  les  particularités  suivantes  :  engorgement  con- 
stant ,  le  plus  souvent  très-considérable  de  tout  le  système 
veineux  abdominal ,  et  notamment  des  gros  intestins  et  des 
parties  environnantes  ;  parfois  ecchymoses  dans  Fépiploon,  le 
mésentère  et  le  tissu  cellulaire  du  bassin;  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  infiltration  séreuse  ou  séro-saoguinolente  et 
friabilité  remarquable  de  ces  mêmes  parties.  La  coloration 
des  intestins,  toujours  en  rapport  avec  le  degré  d'hypérémie, 


est  donc  beaucoup  i^us  générale  et  plus  prmHmcée  dans  les 
colons  que  dans  Tintestin  grêle.  Cette  coloration  peut  présenter 
toutes  les  nuances,  depuis  la  teinte  rosée  lilas  jusqu'au  violet 
fencé  et  bleu  ardoisé;  les  plaques  noirâtres  ou  ardoisées  corres- 
pondent toujours  à  des  ulcérations  intérieures;  quelquefois 
adhérence  de  Vépiploou  avec  les  circonvolutions  intestinales  et 
particuHërement  les  colons.  Ces  adhérences  ne  se  rencon- 
traient pas  chez  les  siyets  morts  dans  les  premiers  jours  de 
la  maladie.  Dans  un  très-petit  nombre  de  cas,  nous  avons 
trouvé  un  peu  de  sérosité  sanguinolente  dans  le  petit  bassin 
et  les  flancs.  La  masse  des  petits  intestins  se  présente  ordinai- 
rement dans  son  état  naturel  ;  au  contraire ,  le  gros  intestin 
est,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  très-dur  au  toucher, 
tellement  rétréci  et  contracté,  que  son  calibre  est  moindre 
que  celui  de  riléum. 

Cavité  digestive.  —  Les  matières  que  nous  avons  rencon- 
trées dans  le  tube  digestif  n'ont  rien  offert  de  remarquable. 
Le  liquide  de  Teslomac,  jauiie  ou  verdàtre ,  était  le  plus  sou- 
vent formé  des  boissons  prises  par  le  malade. 

T3ans  un  petit  nombre  de  cas,  nous  avons  trouvé  des  mu- 
cosités glaireuses  mélangées  à  une  matière  verte  ressemblant 
tout  à  fait  à  des  épinards.  Le  liquide  de  Fintestin  grêle,  tou- 
jours peu  abondant ,  de  couleur  généralement  jaune  verdà- 
tre ou  brune,  paraissait  résulter  du  mélange  des  mucosités 
avec  la  bile.  Celui  du  gros  intestin  était  toujours  à  peu  près 
le  même  que  celui  des  déjections.  Deux  fois  seulement  nous 
avons  trouvé  des  lombrics. 

La  muqueuse  digestive  nous  a  présenté  toutes  les  nuances 
d'ii^ection  et  de  rougeur,  depuis  la  teinte  rosée  au  rouge 
lie  de  vin  et  au  bleu  ardoisé.  L'intensité  et  le  siège  de  la  colo- 
ration variaient  suivant  la  durée  de  la  maladie,  et  se  manifes- 
taient plus  particulièrement  non-seulement  sur  telle  ou  telle 
portion  de  l'appareil  gastro-intestinal,  mais  encore  sur  telle  ou 
telle  membrane  d'une  même  partie  de  l'intestin.  Ainsi ,  chez 


àS  ÉPmÉMIE  DYSEKTÉRfQIJfi. 

les  inAividos  morts  dam  les  huit  premiers  jours  de  ta  maladie 
(obs.  !,  2),  les  rougeurs  les  plus  foncées  existaient  spéciale- 
ment dans  le  gros  intestin  et  ne  dépassaient  pas  le  rouge 
bnm ,  si  on  excepte  le  pointillé  noir  dont  nous  avons  parlé, 
ainsi  qoe  ta  coloration  blene  noirâtre  dé  la  fin  du  rectum  et 
des  mamelons  du  duodénum.  Nous  avons  vu  que  cette  teinte, 
an  contact  de  Tatr,  passait  rapidement,  surtout  dans  l'intestin 
grêle,  à  la  rougeur  vive  et  rutilante. 

A  une  époqtie  plus  avancée  de  la  maladie ,  la  coloration, 
beaucoup  moins  uniforme,  différait  suivant  la  membrane  qui 
en  était  le  siège.  Ainsi,  tandis  que  les  couleurs  opaline,  g^se 
cendrée,  rosée,  rouge,  violette  et  brunâtre,  appartenaient  j^s 
Sjiécialemettt  aux  corps  muqueux,  on  voyait  dans  le  derme,  et 
par  conséquent  sur  nn  plan  inférieur  à  celui  des  teintes  pré- 
cédentes, les  couleurs  jaunâtre,  gris  sale,  et  surtout  les 
nnà^ices  livide,  noire  et  ardoisée. 

La  coloration  est  tantôt  continue,  tantôt  interrompue  ;  elle 
se  dessine  en  une  arborisation  capîHiforme  ou  pointiHée ,  eu 
bien  se  présentée»  plaques  {dus  ou  moins  larges  ou  en  bandes 
phR  on  moins  prolongées. 

H  est  inutile  de  répéter  que  toutes  ces  colorations  si  va- 
riables doivent  être  rapportées  à  Tîntensité  de  Thypérémie, 
an  ralentissement  de  la  circulation,  à  la  stase  du  sang  et  enfin 
à  Textravasation  sanguine  qui  fournit  les  ecchymoses  si  nom- 
breuses qoe  nous  avoifê  rencontrées  dans  tontes  les  autopsies. 

Nous  ferons  remarquer  que  la  couleur  ardoisée  est  loin 
d'être  toujours  un  signe  de  gangrène  ou  dej  désorganisation 
enlt^^  des  tissus  qui  en  sont  le  sWge.  Des  lavages  répétés,  et 
mieux  encore  la  macération,  en  étaMissent  la  preuve  en  fai- 
sant disparaître  une  plus  ou  moins  grande  partie  dn  sang  ex- 
travasé  et  en  laissant  les  tissus  très-résistants. 

Spmssmement  et  consist^tnce,  —  L'épaississement,  très- 
vartabte  suivant  la  portion  du  tube  digestif  oè  on  rexaminatt, 
pent  être  ra^^^té,  eu  bien  à  l'hypertrophie  seule ,  ou  bien 


à  l'hypertrophie  et  à  Thifiltratioii  sangaine  ou  séro-sançame. 
(Par  hypertrophie  nous  enteudons  un  épaississement  que  la 
traetion  fri  la  pression  ne  pouvaient  faire  disparaître.)  Nous 
allons  examiner  cet  état  pathologique  dans  les  trois  divisions 
de  la  portion  sous-diaphragmatique  du  tube  digestif,  et  dans 
chacune  des  membranes  qui  forment  leurs  parois  dont  nous 
avons  signalé  Taugmentation  d'épaisseur  sans  en  déterminer 
ni  le  siège  ni  la  cause. 

Estomac, —  L'épaississement,  qu'il  ait  été  général  ou  seu- 
lement borné  à  la  partie  duodénale,  comme  c'était  le  plus  ordi- 
naire, était  dû,  dans  la  majorité  des  cas ,  presque  exclusive- 
ment à  rhypertrophte  du  corps  muqueux  et  du  derme;  alors 
la  muqueuse  était  très-consistante.  L'hypérémie  ne  concourait 
guère  à  Tépaississement  que  dans  Tétat  mamelonné  de  la  ma- 
queuse.  Les  mamelons,  plus  injectés  que  les  autres  parties, 
parfois  ecchymoses,  étaient  aussi  plus  ou  moins  ramollis, 
tandis  que  les  portions  de  muqueuse  qui  les  séparaient  étaient 
très-résistantes.  Cest  à  peine  si  nous  avons  rencontré  quelques 
cas  oô  l'hypertrophie  des  autres  tuniques,  ainsi  que  leur  kiftl- 
tration,  aient  pu  être  admises  avec  quelque  certitude. 

Intestin  grêle, — L'épaisissement  du  duodénum,  dans  pres- 
que tous  les  cas,  était  dft  en  partie  à  lliypertrophie  du  corps 
muqueux ,  et  en  partie  h  Thypérémie  de  cette  même  mem- 
brane. (Test  lui  qui  a  présenté  le  plus  souvent  Faspect  marne- 
loràé ,  et  aussi  le  plus  fréquemment  le  raim^issement  de  la 
nuqueuse. 

L'augmentation  d'épaisseur  dn  jéjunum  et  de  l'Séum  n^a 
été  bien  évidente  et  uniforme  dans  une  grande  étendue,  que 
d»is  les  observations  1 ,  2.  Bien  développée  aux  extrémités 
de  Piatestin  grêle,  presque  waXie  dans  sa  paKie  moyenne,  elle 
était  due  exclusivement  à  Fhypertrophie  du  corps  muqi]fe«x  et 
un  peu  à  ceRe  d«i  derme.  La  mnqueuse,  chez  ces  deux  sujets, 
ét»it  très-résistaiile. 

Duos  les  cas  oà  la  moqueuse  était  mameionnée ,  boursouflée, 
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iiûectée  par  plaques ,  ce  qui  s'observait  généralement  dans  la 
fin  de  riléon,  Tépaississement  était  dû  en  partie  à  Thypérémie 
du  corps  muqueux  et  en  partie  à  un  peu  d'infiltration  séro- 
sanguine  des  diverses  tuniques,  mais  surtout  du  corps  mu- 
queux.  La  muqueuse,  dans  ces  points,  était  toujours  ramollie, 
et  parfois  endommagée  à  sa  superficie. 

Gros  intestin.  —  Jusqu'à  présent  nous  avons  vu  Thypertro- 
phie  peu  dévelq)pée  n'envahir  que  quelques-unes  des  couches 
qui  entrent  dans  la  composition  des  organes  dont  nous  avons 
parlé;  actuellement,  nous  allons  la  voir  se  manifester  à  un 
haut  degré,  dans  toutes  les  membranes  des  colons,  à  l'excep- 
tion de  la  péritonéale  :  encore  celle-ci,  assez  souvent  friable, 
semblait-elle  un  peu  épaissie  dans  les  nombreuses,  mais  très- 
petites  parties  de  son  étendue ,  où  elle  avait  pris  une  teinte 
opaline  ou  laiteuse.  Généralement  la  tunique  musculeuse, 
surtout  vers  la  fin  de  l'intestin ,  était  plus  hypertrophiée  que 
les  autres  membranes. 

Chez  les  siiyets  morts  dans  le  premier  septénaire,  l'épais- 
sissement,  bien  que  général,  n'est  pas  uniformément  développé 
dans  toute  la  longueur  de  l'intestin  :  il  en  résulte  des  saillies 
ou  des  sortes  de  mamelons  de  la  muqueuse. 

C'est  cet  état  que  plusieurs  auteurs  ont  appelé  boursoufle- 
ment. Dans  tous  les  cas  que  nous  avons  observés  à  cette  pé- 
riode de  la  maladie ,  l'épaississement  portait  à  peu  près  éga- 
lement sur  le  derme  et  le  tissu  cellulaire  :  il  était  un  peu  plus 
développé,  surtout  inférieurement,  dans  la  tunique  muscu- 
leuse que  dans  les  deux  tuniques  précédentes.  L'épaisseur  du 
derme  était  due  autant  à  rh3rpertrophie  qu'à  l'infiltration 
sanguine  ;  celle  du  tissu  cellulaire ,  moins  uniforme ,  un  peu 
plus  considérable  en  certains  points,  se  rapportait  principa- 
lement à  l'infiltration  séreuse  ;  enfin  l'hypertrophie  prenait  la 
plus  grande  part  à  celle  de  la  membrane  musculeuse  qui,  à 
la  fin  du  rectum,  égalait  à  elle  seule  l'épaisseur  des  autres 
membranes  réunies.  Le  plus  grand  épaississement  du  corps 
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muqueux  ne  dépassait  pas  1  millimètre,  et  semblait  devoir  être 
rapporté  presque  exclusivement  à  Thypertrophie.  Dans  tous 
les  cas,  à  Texception  du  péritoine,  la  résistance  des  membranes 
était  augmentée. 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie ,  après  le  dixième 
jour,  Vépaississement  n'est  plus  aussi  général,  et  il  n'est  pas 
rare  de  trouver  dans  la  longueur  des  colons  des  parties,  beau- 
coup moins  altérées  que  celles  qui  les  précèdent  ou  les  suivent, 
ne  dépasser  que  de  très-peu  l'épaisseur  normale  de  l'intestin. 
Dans  la  catégorie  des  observations  dont  il  s'agit,  n<m-seule- 
ment  l'épaississement  était  loin  de  porter  peu  près  également 
sur  tontes  les  tuniques  intestinales,  mais  il  était  encore  très- 
variable  pour  une  même  membrane  dans  les  diverses  portions 
de  sa  longueur.  Ainsi,  nous  avons  vu  le  corps  muqueux  d'un 
blanc  mat,  ou  d'un  gris  comme  demi- transparent,  mou  et 
infiltré  de  sérosité,  offrir  jusqu'à  4  millimètres  d'épaisseur, 
tandis  que,  dans  une  autre  partie  du  même  intestin,  celle-ci 
ne  dépassait  pas  1  millimètre. 

Les  autres  tuniques  n'ont  point  offert  d'aussi  grandes  va- 
riations dans  leur  épatssissement  :  cet  état  morbide,  dans  la 
période  dont  il  est  question,  appartenait  généralement  plus 
à  l'infiltration  des  intestins  qu'à  leur  hypertrophie.  H  était 
principalement  développé  dans  le  corps  muqueux  et  le  tissu 
cellulaire,  puis  assez  souvent  encore  dans  le  tissu  musculaire. 

L'infiltration  séreuse,  ou  séreuse  très-légèrement  sangui- 
nolente, appartenait  presque  exclusivement  aux  membranes 
musculeuse  et  celluleuse,  tandis  que  l'infiltration  séro-san- 
guinolente  ou  sanguine ^e  trouvait  dans  le  derme  et  le  corps 
muqueux.  L'infiltration  sanguine  donnait  à  cette  dernière 
membrane  l'aspect  et  la  consistance  de  la  gelée  de  groseilles. 
A  cette  période  de  la  maladie,  tous  les  tissus  étaient  généra- 
lement plus  ou  moins  ramollis,  plus  ou  moins  friables.  Il  faut 
pourtant  excepter  le  derme,  qui  a  toujours  été  assez  résistant, 
tant  qu'il  n'a  pas  été  envahi  par  l'ulcération. 
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.On  ne  peut  pas  .Aablir  comme  une  toi  constante,  ainsi  que 
roBt  Aiîl  quelques  auteurs,  que  répaississement  va  progressa 
vouent  en  augmentant  du  cœcum  au  rectum;  les  exceptiona 
sont  même  assez  nombreuses.  Notons  enfin  qu'il  est  des  cas. 
où  Fq^iasissement  très-ooBSidéraUe  n'est  qu'appâtent  ;  car  il 
résulte  de  saillies  ou  bosselures  transversales  dues  au  plisse^ 
ment  de  l'intestin  sur  lui-même.  On  fait  disparalU^  ce)les-GÎ 
en  déirubant  les  adhérences  qui  maintiennent  le  froneement 
des  parois  intestinales. 

Développement  anormal  des  vUlosités  et  des  fiMieukê; 
éruptions  granuleuses.  —  Cet  état  de  l'intestin ,  duquel 
M.  Gély  dit  quelles  vUlosités développées  formaient  ooniBie  un 
gaion  touffu  qu'on  peut  coucher  et  relever  avec  le  doigt^  »  non» 
parait  appartenir  exclusivement  au  premier  temps  de  la  ma«- 
ladie,  et  toiyours  être  lié  à  l'existence  et  à  l'hypertrophie  du 
corps  muqueux  et  du  derme.  Cette  hypertrophie  ou  cette 
aorte  d'érection  villeuse  si  dévelo{q)ée  ne  se  voyait  que  d»is 
les  portions  du  tube  digestif  où  avait  disparu  la  première 
couche  dont  nous  avons  parlé  dans  les  T^  et  2«  observations, 
et  que  nous  avons  dit  donner  à  l'intestin  son  reflet  toiltani. 

Deux  fois  (obs,  1,  2)  nous  avons  vu  les  follicules  tuméfiés 
régner  dans  presque  toute  l'étendue  de  la  muqueuse  diges^ 
tive.  Leur  v<Aume  variait  entre  celui  d'un  grain  de  nullet 
et  celui  d'un  gros  grain  de  chènevis;  leur  forme  était  arrcna* 
die  et  granuleuse.  Les  uns  étaient  blancs  mats  ou  gris^res,  les 
autres  gris  cendrés  ou  jaunâtres. 

U  existait,  ta  ootre ,  un  nombre  incalculable  de  gr M^ula* 
lioi^  dont  le  volume  variait  entre  celui  d'une  très-petite  tête 
d'épingle  et  celui  d'un  petit  grain  de  chènevis.  Les  unes 
étaient  briUante»  et  ccMnme  demi-transparentes  ;  ks  autres^ 
d'un  btane  mat  terne  et  grisâtre.  Les.  plus  développées  res- 
send)laieBt  tout  à  fait  aux  foUie«les  les  moins  tuméfiés,  de 
telle  sorte  que  ceux-ci  ne  semblaient  être  que  l'exagéralion 
des  premières.  Dans  l'estomac ,  elles  étaient  très-petites  et 
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beaucoup  moins  confluâtes  que  dans  le  duodénum,  la  partie 
supérieure  du  jéjunum  et  les  deux  tiers  inKrieurs  de  Ti* 
léum. 

A  une  période  d^à  avancée  de  la  maladie,  au  dixième  jour, 
nous  n'avons  plus  rencontré  ces  granulations,  mais  seulement 
des  follicules  plus  ou  moins  tuméfiés  ayant  une  coloration 
tantôt  bleuAtre  ou  d'un  gris  comme  demi-transparent,  tantôt 
rougeàtre,  brunâtre  ou  d'un  Ueu  clair  ardoisé.  Asseï  souvent 
ils  offraient  un  point  central  noir  ou  rouge  brun  ;  d'autres 
fois  leur  sommet  était  le  siège  d'une  infiltration  sanguine. 

Les  parties  du  tube  digestif  qu'ils  paraissent  affecter  priiH 
cipalement  sont  :  le  tiers  infecieur  de  l'iléon,  le  duodénum,  un 
peu  le  commencement  du  jéjunum ,  le  cœcum  et  la  premièft 
porti<m  des  colons. 

.  Ulcération.  —  Nous  avons  essayé  de  montrer  précédem- 
ment que  la  divergence  d'o|nnion  des  auteurs ,  relativement 
à  Texistence  des  ukératiouk»,  n'était  qu'apparente,  et  que  oelte 
manifestation  pathologique  est  constante  dans  la  dysenterie 
épidémique  sangumolente.  Nous  ne  pensons  pas  que  M.  Tho- 
mas se  soit  écarté  de  la  venté  en  disant  que  «  l'ulcération  d# 
la  muqueuse  est  un  caractère  aussi  essentiel  dans  cette  espèce 
dysentérique,  que  les  phlyctènes  dans  l'érystpâe,  »  etc.  Ce- 
pendant M.  Gttéretin  a  écrit  que  les  alcérations  «  manqoenl 
plus  fréquemment  qu'elles  ne  se  rencontrent  surtout  dans  les 
premiers,  temps  de  la  maladie.  »  Nous  ferons  remarquer,  avee 
MM.  Afonneret  et  Fleury,  que  M.  Guâretîn  ne  parait  pn» 
avoir  £»it  son  anatomie  pathologique  avee  des  détails  asset 
circonstanciés  ;  puis  jmmis  ^goûterons  que,  dans  les  pranief» 
jours  de  la  maladie,  it  est  très-facile  de  méconnaître  l'existence 
des  ulcàratioos,  bien  qu'elles  existait  réellement  (obs.  1,  ^), 

Quant  à  l'opinion  de  MM.  Foumier  et  Vaîdy,  nfNis  In 
cfoyoos  mal  assise.  Voici  à  ce  siget  le  jugement  de  M.  Thn- 
mas,  il  nous  parait  plein  de  justesse  :  «  En  rapprochant^  dit-il, 
ces  descriptions  de  ee  que  je  vc^atssvrlr  cadavre,  yat  acipiis 
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la  certitude  que  ces  auteurs  sont  dans  une  erreur  complète 
sur  la  nature  des  caractères  anatomiques  de  la  dysenterie. 

«  Ils  parlent  d'un  épaississement  de  la  membrane  muqueuse  ; 
ils  ont  été  trompés  par  Tasp^ct  lisse,  unique,  que  prend  la  tu- 
nique celluleuse  dénudée  de  la  muqueuse  ;  ils  ont  pris  cette 
tunique  celluleuse  pour  la  muqueuse  elle-même;  car  c'est  elle 
qui  est  épaissie  et  qui  forme  ces  bosselures  saillantes  que  Ton 
diserve  à  la  surface  interne  de  Tintestin.  » 

Nous  ferons  seulement  remarquer  que  M.  Thomas  prend  le 
corps  muqueux  pour  la  muqueuse  entière,  et  que  la  tunique 
celluleuse  dont  il  parle  n'est  autre  chose  que  le  derme  ;  mais 
cette  confusion  n'ôte  rien  à  la  vérité  de  sa  description  et  de 
son  jugement. 

Pour  nous,  nous  avons  toujours  vu  l'état  très-rugueux  et 
brunâtre  du  gros  intestin  constamment  accompagné  d'ulcé- 
rati<m.  Cet  état  granuleux  appartenait  à  des  follicules  tu- 
méfiés ou  à  des  débris  de  corps  muqueux,  comme  la  matière 
tantôt  glaireuse,  tantôt  puri forme,  sanguinolente  ou  sa- 
nieuse,  dont  les  rugosités  étaient  enduites,  n'étalent  autre 
chose  que  du  corps  muqueux  plus  ou  moins  ramolli,  plus  ou 
moins  infiltré  de  sang. 

Après  avoir  ratissé  légèrement  avec  le  dos  du  scalpel  et  lavé 
ensuite  à  grande  eau  toute  la  muqueuse ,  il  nous  est  arrivé, 
comme  à  M.  Gayol,  de  voir  disparaître  tous  ces  débris  et  de 
trouver  au-dessous  une  membrane  rougeâtre,  brunâtre  ou  ar- 
doisée, plus  ou  moins  épaissie;  mais  cette  membrane  était  le 
derme  dépourvu  du  corps  muqueux.  Elle  offrait  constamment 
des  érosions  ou  des  ulcérations  dont  le  fond  était  presque  de 
niveau  avec  les  parties  environnantes  ;  il  fallait  même,  pour 
les  apercevoir,  se  placer  à  contre-jour  :  dans  ce  cas,  il  y  avait 
donc  une  vaste  ulcération  due  à  la  destruction  presque  totale 
du  corps  muqueux ,  et  dont  le  fond  était  constitué  par  le 
derme. 

D'après  les  faits  que  nous  avoiïs  observés,  il  nous  parait 
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possible  d'établir  deux  modes  de  développement  des  ulcéra- 
tions, bien  qu'en  définitive  elles  se  rapportent  toutes  à  la  même 
cause  :  la  présence  d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
de  sang ,  ou  bien  ralentie  dans  sa  marche,  ou  bien  en  stagna* 
tion,  ou  bien  enfin  extravasée. 

V  L'ulcération  peut  débuter  par  le  sommet  des  follicales  et 
des  mamelons  que  nous  avons  rencontrés  si  souvent  à  la  sur- 
face de  la  muqueuse,  et  par  les  villosités,  ou  en  d'autres  termes^ 
par  le  corps  muqueux,  pour  gagner  progressivement  les  cou- 
ches sous-jacentes. 

Alors  voici  ce  qui  se  passe  :  les  points  qui  doivent  s'ulcé- 
rer présentent  d'abord  une  coloration  ou  sorte  de  tache ,  le 
plus  souvent  rouge  ;  puis  bientôt  ils  se  ramollissent.  Ce  ra- 
mollissement se  fait  premièrement  au  centre  de  la  tache ,  qui 
est  aussi  la  partie  la  plus  colorée. 

La  substance  du  corps  muqueux  éprouve  une  sorte  de  dis- 
solution, tombe  en  déliquium,  et  il  en  résulte  une  ulcération 
qui  gagne  plus  ou  moins  rapidement  en  étendue  et  en  pro* 
fondeur.  Elle  s'empare  successivement  des  différentes  tuniques 
qui  composent  les  parois  intestinales,  de  telle  sorte  que  cha- 
cune d'elles  forme  à  son  tour  le  fond  de  l'ulcération.  Celle-ci 
par  SCSI  progrès  peut  déterminer  une  perforation  qui  devient 
la  cause  d'une  péritonite  promptement  mortelle.  Assez  fré- 
quemment c'est  une  tache  lie  de  vin,  brunâtre  ou  même  ar- 
doisée, qui  signale  le  début  de  l'ulcération;  enfin  d'autres  fois  le 
corps  muqueux,  plus  ou  moins  infiltré  de  sang  ou  de  sérosité 
sanguinolente,  se  boursoufle  et  se  détache  en  larges  lambeaux, 
lesquels  assez  souvent  sont  eux-mêmes  le  siège  de  petites  ulcé- 
rations qui  intéressent  plus  ou  moins  son  épaisseur.  Ces  lam- 
beaux, en  tombant,  laissent  à  nu  le  derme  ulcéré  ou  non  et 
très-diversement4^1oré.  Quand  il  est  seulement  rosé  ou  rouge, 
outre  son  aspect  luisant,  il  conserve  son  apparence  granulée. 

^  Le  second  mode  de  formation  de  l'ulcère  est  la  gangrène. 
Mais  cette  gangrène,  que  l'on  rapporte  à  ce  qu'on  appelle  un 
1V«  -  II.  ô 
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édôf^s  dlnftammaiion ,  est  évidemment  le  résultat  d^onê 
flnxion  sangpnine  très-considérable  avec  stase  prolongée  et 
extravasation  de  sang.  En  efFet ,  toutes  nos  observations  nous 
montrent  les  parties  oft  se  développent  ces  ulcérations,  ayant 
une  coloration  brune,  noire  ou  ardoisée;  preuve  irrécusable 
qu'elles  sont  gorgées  d'un  sang  qui  ne  se  renouvelle  plus  et 
qui  devient  imprq)rc  à  entretenir  la  vie.  C'est  surtout  avec 
ce  mode  de  formation  des  ulcères  que  coeiisté  l'état  rugueut 
de  l'intestin.  Les  rugosités  plus  ou  moins  nombreuses,  parfois 
confluentes  en  certaines  parties  de  l'intestin ,  et  notamment 
sur  les  saillies  transversales,  sont  constamment  formées  par  le 
corps  muqueux  seul  ou  par  le  corps  muqueux  et  une  partie 
où  la  totalité  de  l'épaisseur  du  derme.  Elles  ont  une  colora tl(m 
gris  sale,  brune  ou  ardoisée,  assez  différente  dans  le  corps 
muqueux  et  le  derme  pour  distinguer  parfaitement  ces  deux 
membranes ,  qu'on  peut  au  surplus  isoler  Tune  de  l'autre. 

De  ces  rugosités,  les  unes  sont  minces,  plates,  circu- 
laires, comme  écailleuses,  peu  humides,  de  1  V2  ^  ^  ^^^^^ 
mètres  de  diamètre,  sur  1  à  1  V2  millimètre  d'épaiisseur; 
les  autres,  granuleuses,  varient  entre  le  volume  d'un  grain 
de  millet  à  celui  d'un  gros  grain  de  chènevis.  Le  derme  est 
ordinairement  détruit  en  totalité  ou  en  grande  partie  aux 
alentours  de  celles-ci,  qui  semblent  comme  semées  sur  la  sur- 
face d'une  vaste  ulcération.  Les  plus  petites  de  ces  rugosités 
présentent  encore ,  dans  certains  cadavres ,  les  particularités 
suivantes  :  les  unes ,  détachées  à  leur  circonférence  et  adhé* 
rentes  seulement  par  leur  centre,  laissent  voir  en  partie  l'ul- 
cération qu'elles  recouvrent;  les  autres,  complètement  adhé*- 
rentes,  sont  détachées  par  une  très4égère  pression  exercée 
sur  leurs  côtés.  Leur  chute  laisse  apercevoir  une  ulcération 
circulaire  comme  elles,  qui  intéresse  plus  ou  moins  profondé- 
ment le  derme.  L'ulcère  est  ordinairement  entouré  d'un  cerde 
ardoisé  ;  son  fond  présente  ta  même  coloration ,  à  moids  qu'il 
ne  repose  sur  le  tissu  cdlulatre;  alors  il  est  d'un  blanc  bieuâ- 


tre.  Ces  es^chares  ont  été  prises  par  plusieurs  auteurs  pour  des 
squames  pseudomembraneuses.  Une  circoQ^apce  qui  a  dû 
contribuer  pour  beaucoup  à  faire  commettre  oette  erreur, 
c'est  la  destruction  du  corps  muqueui^  dans  rintervaUe  des 
rugosités. 

Dans  plusieurs  d^s  obscrvationsi  que  nous  avoas  recueillies, 
nous  avons  vu  le  corps  muqueux  entièrement  détruit  laisser  i 
nu  le  derme  luisant  et  criblé  d'un  grand  nombre  de  très-petite 
trous  remplis  de  sang  noir.  C'était  autant  d'ulcérations,  dues, 
suivant  nous ,  à  la  mortification  des  villosités ,  car  leur  di^r 
mètre  était  tout  à  fait  en  rapport  avec  les  granulatiqns  qu? 
nous  avons  observées  à  la  surface  du  derme.  Cette  membrai^a , 
dans  les  parties  dont  il  s'agit,  était  luisante ,  de  couleur  gris 
de  plomb  ou  ardoisée  et  très-résistante. 

Le  lavage,  et  mieux  la  macération,  faisait  disparaître  une 
partie  de  la  coloration  et  tout  le  sang  épanché  dans  les  petites 
ulcérations.  Celles-ci  ne  dépassaient  pas  l'épaisseur  du  derme. 

Enfin,  il  est  des  cas  dans  lesquels  la  mortification  a  paru 
frapper  simultanément  des  portions  de  derme  de  1  centimètre 
de  longueur  sur  4  à  6  millimètres  de  largeur.  Ordinaire- 
ment ces  parties  gangrenées,  adhérentes  seulement  par  quel- 
ques points  de  leur  circonférence,  flottaient  dans  la  cavité  de 
l'intestin. 

Nombre,  forme  et  étendue  des  ulcérations. — De  quelque 
manière  qu'elles  se  soient  développées,  elles  offrent  de  grandes 
variétés  sous  le  rapport  de  leur  étendue  et  de  leur  profon- 
deur. Quand  elles  sont  petites,  elles  sont  ordinairement  cir- 
culaires ,  taiilées  à  pic  ;  et  si  elles  sont  en  même  temps  coi^- 
fluentes ,  elles  donnent  à  la  membrane  qui  en  est  le  siège 
l'aspect  d'une  dentelle.  Si  la  maladie  se  prolonge  et  fait  dçs 
progrès,  elles  finissent  par  se  confondre  pour  ne  plus  former 
qu'une  vaste  ulcération  de  profondeur  variable. 

Dans  plusieurs  des  cas  où  elles  reposaient  sur  la  tunique 
musculeuse ,  nous  avons  trouve  un  grand  nombre  de  ligues 
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noires  parallèles  aux  fibres  musculaires,  interposées  entre 
celles-ci ,  et  rougissant  en  partie  au  contact  de  Tair.  L'intestin 
incisé  suivant  son  axe  laissait  voir  sur  les  bords  de  Tincision 
un  pointillé  noir  et  rouge,  dû  à  la  section  des  lignes  dont  nous 
venons  de  parler. 

Jamais  leurs  bords  ne  sont  tuméfiés ,  à  moins  qu'elles  n'oc- 
cupent le  corps  muqueux,  et  ne  débutent  par  les  follicules  ou 
les  granulations. 

L'ulcération  dans  la  dysenterie ,  bien  qu'elle  soit  constante 
dès  le  sixième  jour  de  la  maladie  (nous  n'avons  pas  fait  d'au- 
topsie à  une  époque  plus  rapprochée  du  début),  ne  peut  être 
considérée  comme  le  simple  résultat  d'une  affection  locale; 
elle  n'est ,  comme  les  lésions  des  autres  organes ,  qu'un  des 
modes  de  manifestation  d'un  état  morbide  général.  Toutefois 
il  est  certain  que  la  muqueuse  intestinale  a  une  tendance 
extrême  à  s'ulcérer  très-promptement. 

Fausses  membranes.  —  A  en  juger  par  les  descriptions 
qu'en  ont  données  les  auteurs,  elles  se  présenteraient  sous  des 
états  assez  différents.  Ciomme  leur  existence  dans  la  période 
aiguë  de  la  dysenterie  épidémique  sanguinolente  nous  parait 
fort  douteuse  ,  nous  allons  entrer  dans  quelques  détails  à  ce 
si^yct*  Citons  d'abord  les  passages  qui  se  rapportent  à  cette 
question.  «  A  la  surface  des  ulcérations  il  se  dépose  une  con- 
crétion pelliculaire,  espèce  de  fausse  membrane  très-mince  qui 
semble  être  là  pour  protéger  le  tissu  cellulaire  du  contact  des 
matières  contenues  dans  l'intestin.  Gomme  il  arrive  souvent 
que  Ton  trouve  la  pellicule ,  qui  recouvre  les  petites  ulcéra- 
tions, détachée  à  la  circonférence  et  adhérente  an  centre,  je 
l'ai  prise  d'abord  pour  une  eschare;  mais,  plus  tard,  j'ai  re- 
connu mon  erreur.  Très-souvent  j'ai  trouvé  cet  enduit  pelli- 
culaire à  la  surface  de  la  muqueuse  elle-même;  mais  alors 
cette  membrane  est  rouge ,  ramollie ,  et  ressemble  parfoîte- 
ment ,  pour  la  couleur,  la  consistance ,  à  un  enduit  de  gelée 
de  groseilles.  Ces  pellicules  se  détachent  des  surfaces  ulcérées. 
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et  paraissent  se  reproduire  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  la 
maladie.  J'en  ai  trouvé  une  notable  quantité  dès  les  4®  et  5® 
jours  de  la  maladie.  Sevain  les  a  rencontrées  le  4®  jour  de  la 
maladie  dans  les  déjections  alvincs  (  Pinel ,  Nosogr.  ) ,  ce  qui 
prouve  qu'à  cette  époque  il  existait  déjà  des  ulcérations  assez 
étendues  ou  de  larges  plaques  de  membrane  muqueuse  rouge 
et  ramollie»  (Thomas,  Àrch,  génér.  de  méd,),  —  Dans  un 
autre  passage  du  même  mémoire  on  lit  :  «  Elle  (  la  surface  in» 
terne  des  colons)  est  tapissée  dans  presque  toute  son  étendue 
d'un  enduit  pelliculaire,  sorte  de  pseudomembrane  très- 
mince,  granulée,  qu'on  enlève  facilement  par  petits  lam- 
beaux, et  au-dessous  de  laquelle  on  trouve  le  tissu  cellulaire , 
nu ,  lisse ,  et  avec  une  teinte  rougeàtre.  En  examinant  avec 
soin  la  surface  de  cette  fausse  membrane ,  on  voit  un  grand 
nombre  de  petits  espaces  irréguliers ,  de  1  à  2  lignes  de 
diamètre ,  ou  elle  n'existe  pas  :  la  membrane  celluleuse  est  à 
nu,  de  sorte  que  cette  pseudomembrane  est  criblée  d'une 
infinité  de  petits  trous.  » 

«Souvent,  dit  M.  Gély,  on  voit  distinctement  une  petite 
squame  pseudomembraneuse ,  de  couleur  très  -  variable  , 
placée  sur  l'orifice  du  crypte,  auquel  elle  adhère  centre  pour 
centre. » 

Et,  dans  un  autre  passage  :  «  Quelquefois  elle  (la  muqueuse) 
est  tapissée  par  une  fausse  membrane  pelliculaire  réticulée , 
granuleuse  et  plus  ou  moins  épaisse.  » 

On  lit  dans  ÏJnatomie  pathologique  de  M.  Gruveilhier 
(livraison 40): «Le  cœcum  et  l'appendice  avaient  été  respectés 
par  l'inflammation  ;  mais  il  n'en  était  pas  de  même  de  l'in- 
testin grêle  qui ,  dans  les  deux  ou  trois  derniers  pieds ,  pré- 
sentait des  traces  non  équivoques  d'inflammation ,  telles  que 
rougeur,  plissement  de  la  muqueuse  à  la  manière  des  valvules 
conniventes  ;  une  couche  pseudomembraneuse  morcelée  re- 
couvrait les  villosilés.  » 

Dans  un  autre  passage  du  même  auteur,  on  lit  encore  :  «  La 
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surFace  des  plis  muqueux  paraît  rugueuse ,  ce  qui  résulte  de 
la  présence  de  petits  fragments  de  pseudomembianes  qui  les 
hérissent,  et  qui  deviennent  encore  bien  plus  manifestes  sous 
l'eau.  » 

D'après  les  citations  que  nous  venons  de  faire ,  et  d'après  ce 
que  nous  avons  observé  nous-mêmes ,  on  pourrait  reconnaître 
trois  formes  de  fausses  membranes  :  les  unes  seraient  consti- 
tuées par  de  petites  pellicules  écailleuses,  in^égulières,  sèches, 
grisâtres ,  qu'on  trouverait  dès  les  premiers  jours  de  la  mala- 
die dans  les  déjections  alvines  ;  les  autres,  un  peu  plus  épaisses, 
moins  sèches ,  de  couleur  variable ,  auraient  aussi  une  appa- 
rence squameuse,  et  leur  forme  serait  circulaire,  comme  les 
ulcérations  qu'elles  recouvrent  ;  enfin ,  celles  de  la  troisième 
forme  seraient  constituées  par  des  membranes  pelliculaires , 
réticulées,  granuleuses,  plus  ou  moins  épaisses  et  de  couleur 
Variable ,  ou  par  des  lambeaux  flottants  de  grandeur  diffé- 
rente. 

Nous  ne  nous  prononcerons  pas  d'une  manière  absolue  sur 
la  nature  des  produits  qui  constitueraient  la  première  sorte 
de  fausses  membranes ,  puisque  M.  Lenoîr  est  resté  dans  le 
doute.  11  est  vrai  qu'à  l'époqueoù  il  a  vu  ces  pièces,  elles  avaient 
déjà  macéré  dans  l'eau  et  dansTalcool.  Toutefois  nous  sommes 
très-portés  à  les  regarder  comme  des  débris  de  l'épiderme,  et 
nous  ajouterons  que  cet  épiderme  peut  offrir  une  foule  de 
nuances  et  une  épaisseur  très-variable  en  passant  de  Télat 
normal  à  Tétat  grisâtre,  écailleux  et  comme  corné.  Ainsi  nous 
avons  vu ,  dans  les  selles  et  swr  le  cadavre ,  le  corps  muqueux, 
plus  ou  moins  ramolli  par  l'infiltration  sanguine,  offrir  sur  sa 
face  villeuse  seulement  Une  pellicule  luisante  excessivement 
mince ,  légèrement  grisâtre ,  plus  ou  moins  transparente,  qui 
nous  a  paru  être  l'épiderme  dans  ses  premiers  degrés  d'alté- 
ration. 

Nous  ne  pensons  pas,  comme  M.  Thomas,  que  les  pellicules 
écailleuses  qu'on  trouve  dans  les  selles  dès  les  premiers  jours 


todiqueat  rextsteace  d'ulcëre»  d^  formés  (  voy.  oi».  1  et  3  ). 
Gelte  optaioa  résulte  de  ce  qu'il  attribue  à  ces  pellicules  U 
même  origine  qu'à  celles  qu'il  a  reaooatrées  sur  les  ulcérations 
à  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie. 

Quant  aui  deux  autres  formes  de  pseudomembraae  ad- 
mises par  les  auteurs  que  nous  avons  cités ,  nous  les  rejetons 
Qomplétement.  Nous  dirons  d'eux  ce  que  M.  Thomas  a  dit  des 
médecins  qui  nient  l'existence  des  ulcérations.  En  rappro^ 
chant  leur  description  de  ce  que  nous  voyons  sur  le  ca^ 
davre,  nous  nwons  acquis  la  oerliiude  que  tous  ces  auteurs 
sont  dans  une  erreur  complète  sur  la  nature  des  produUs 
qu'Us  considèrent  comme pseadomembraneux. 

Leur  description ,  il  est  vrai ,  est  fort  exacte ,  mais  tiout  ce 
qu'ils  ont  dit  des  fiausses  membranes  doit  se  rapporter  au  corps 
muqueux^t  à  des  débris  du  derme.  Gela  est  de  toute  évidence 
lorsqu'on  a  les  yeux  sur  le  cadavre,  et  que  d'un  autre  côté  on 
lit  que  la  muqueuse  est  tapissée  par  une  fausse  membrane 
pellicuiaire,  réticulée,  granuleuse,  plus  ou  moins  épaisse, 
criblée  d'une  infinité  de  peliis  trous  (1  ).  Enfin  on  voit  les 
tembeaiix  flottants  se  coatinuer  évidemment  avec  le  corps  mu- 
queux  ou  le  derme. 

Voici ,  au  surplus ,  la  description  d'une  partie  du  g^ros  in- 
testin d'un  siyet  nuHt  au  13*  jour  de  la  maladie Les  ulcé- 
rations sont  nombreuses ,  très-larges  et  plus  ou  moins  pro- 
fondes. Elles  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  de  rares 
Hots  de  oorps  muqueux  de  2  i  5  centimètres  de  longueur,  qui 
sont ,  les  uns  assez  épais  et  recouverts  de  follicules  tuméfiés , 
ulcérés  ou  non,  les  autres  nmioes,  sans  fUltcoies ,  granulés, 
jaunâtres,  verdàtres  on  rougeàtres ,  percés  d'un  assez  grand 
nombre  de  petits  trous  de  1  à  2  millimètres  de  diamètre.  Ces 


(1)  D'après  la  description  de  M. Thomas,  les  fausses  membranes 
seraient  elles-mêmes  nlcérées,  ou  du  moins  auraient  une  apparence 
telle;  ce  qui  se  comprendrait  difficilement. 
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petits  trous  sont  autant  d'ulcérations  dont  le  fond  repose  sur 
le  derme.  Vers  la  fin  de  Fintestin ,  plusieurs  de  ces  plaques 
ulcérées  de  corps  muqueuxsout  en  partie  détachées  du  derme, 
fk)ttantes  et  soulevées  par  Feau,  lorsqu'on  y  plcmge  Tintestin. 
On  trouve  encore  dans  la  même  régicm  des  portions  de  derme 
ulcérées ,  aussi  détachées  en  partie  de  la  tunique  celluleuse , 
de  coideur  verte  ou  ardoisée.  Elles  ont  été  prises ,  comme  les 
plaques  précédentes  du  corps  muqueux,  pour  des  fausses 
membranes. 

Quant  aux  petites  squames  pseudomembraneuses,  placées 
sur  Torifice  du  crypte ,  nous  en  avons  indiqué  Forigine  en 
traitant  du  mode  de  développement  des  ulcérations.  Certai- 
nement il  est  assez  difficile  de  ne  pas  commettre  cette  erreur 
lorsque  Fétude  porte  sur  des  intestins  trës-altérés.  La  mé- 
prise dans  ce  cas  est  si  facile  que  plusieurs  de  nos  pièces 
anatomiques ,  soumises  à  Fexamen  du  plus  savant  anatomo- 
pathologiste ,  ont  été  jugées  renfermer  des  fausses  mem- 
branes; mais,  à  un  second  examen,  que  nous  devons  à  la 
demande  et  à  Fobligeance  de  M.  Lenoir,  nous  avons  eu  la 
satisfaction  de  voir  ce  célèbre  médecin  revenir  sur  son  juge- 
ment, et  confirmer  notre  opinion. 

Si  les  travaux  de  M.  Flourens  sur  la  structure  de  la  muqueuse 
intestinale  ne  nous  eussent  pas  été  connus ,  et  si  surtout  pous 
n'eussions  pas  pu  suivre  pour  ainsi  dire  pas  à  pas  les  transfor- 
mations et  les  altérations  successives  qu'(mt  éprouvées  les 
tuniques  intestinales ,  peut  -  être  aurions  -  nous  cru  aussi  à 
Fexîstence  de  fausses  membranes  ;  mais  avec  le  concours  de 
ces  deux  circonstances ,  Ferreur  n'était  plus  possible.  Nous 
avons,  du  reste,  conservé  toutes  les  pièces. 

Terminons  cet  article  en  énumérant  seulement  les  lésions 
que  nous  avons  rencontrées  dans  les  autres  organes. 

OEsophage.  —  Une  seule  fois  nous  avons  trouvé  de  légères 
érosions  à  son  extrémité  inférieure  ;  dans  d'autres  cas ,  de  la 
rougeur  seulement. 
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Estomac  et  intestin  grêle. — Leurs  altérations,  en  général 
très-légères ,  ont  été  rencontrées  dans  la  presque  totalité  des 
cas. 

Reins  et  foie.— -Les  reins  ont  été  altérés  beaucoup  plus  fré- 
quemment et  plus  gravement  que  le  foie,  du  moins  en  appa* 
rence. 

Nous  avons  décrit  dans  les  observations  les  lésions  de  tous 
ces  organes. 

Les  ganglions  mésentériques  ont  toujours  été  rouges  ou 
ardoisés  et  tuméfiés. 

Le  cœur,  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas ,  était  évidem- 
ment plus  mou  qu'à  Tordinaire.  Chez  plusieurs  si^ets,  mats 
toujours  après  une  certaine  durée  de  la  maladie,  la  portion 
viscérale  du  péricarde  avait  presque  entièrement  perdu  sa 
transparence ,  et  offrait  un  aspect  laiteux. 

Le  sang  était  généralement  liquide^  noir,  poisseux  et  par- 
fois grumeleux. 

La  rate  et  la  vessie  n'ont  jamais  offert  une  lésion  de  tissu  - 
appréciable ,  pas  même  de  la  congestion.  Le  cerveau,  anémié 
quand  la  maladie  avait  duré  quelque  temps,  était  congestionné 
chez  les  sujets  morts  dans  les  huit  premiers  jours. 

Ecchymoses.— he%  poumons ,  le  cœur,  les  gros  vaisseaux  à 
Jeur  origine  et  les  reins ,  ont  constamment  offert  à  leur  sur- 
face, entre  leur  membrane  d'enveloppe  et  leur  tissu  prq>re  des 
ecdiymoses  plus  ou  moins  nombreuses  et  de  grandeur  fort 
variable.  Très-fréquemment  nous  les  avons  rencontrées  dans 
le  mésentère ,  Fépîploon  et  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin. 
Assez  souvent  elles  ont  manqué  sur  le  foie ,  bien  qu'il  fût  pres- 
que toujours  assez  fortement  congestionné.  Le  diaphragme  en 
a  été  aussi  quelquefois  le  siège ,  ainsi  que  le  tissu  pulmonaire 
et  la  peau.  Dans  l'épidémie  de  1841,  les  ecchymoses,  plus  nom- 
breuses et  plus  grandes,  se  rencontraient  dans  tous  les  or- 
ganes. 

Sécrétion.— Ia  vessie,  souvent  rétractée  derrière  les  pubis, 
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contenait  ordinairement  une  petite  quantité  d'urine  trou- 
ble, ayant  oonstanunent  une  odeur  nauséabonde  très-dés- 
agréable. 

La  vésicule  du  fiel  était  dans  fous  les  cas  distendue  par  une 
bile  noire,  poisseuse  et  grumeleuse. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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NOTE  SUR  UN   CAS  DE  PERFORATION   INTESTINALE,  TERUllNÉE 

PAR  LA  GUÉRISON; 

Par  tt.  DB  CASTBUfAir. 

Les  cas  de  guértson  à  la  suite  de  perforati(Mis  intestinales 
survenues  dans  le  courant  d'une  affection  typhoïde,  sont  tel^ 
ienwnt  rares,  que  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie 
<mt  toujours  cru  devoir  désespérer  du  salut  des  malades  chez 
ksquds  se  développait  une  semblable  complication.  La  gravité 
de  cette  complication  trouve  une  raison  plausible  dans  1^ 
circonstances  où  sont  placés  les  malades  chez  lesquels  elle  se 
manifeste.  Affaiblis  déjà  par  une  maladie  plus  ou  moins  longue 
et  grave  )  on  conçoit  facilement  qu'ils  ne  puissent  pas  résister 
à  «ne  péritonite  violente ,  suite  presque  inévitable  de  la  pei^ 
foration,  et  qui  suffit  presque  toujours  pour  entraîner  la 
mort ,  même  quand  elle  se  développe  dans  le  cours  d'une 
santé  florissante ,  comme  cela  a  lieu  dans  les  ruptures  trau- 
matiquesde  l'intestin.  Cependant,  quelque  grave  qu'dle soit, 
cette  comphcatton  n'est  pas  toujours  au-dessus  des  ressources 
de  l'orgamsme;  et  j'espère  qu'on  ne  lira  pas  sans  quelque 
intérêt  rhisteire  d'une  malade  qui  prouve  cette  assertion. 

Obs.  FUiTe  typhoïde  grave ,  adxnamique.  —  Symptômes  de  perfo- 
ration intestinale  vers  le  10®  ou\7^  jour  de  la  convalescence,  — 
Guénson.  —  Boucher,  âgée  de  28  ans,  femme  d'un  cultivateur,  d'une 
taille  ordinaire ,  d*un  embonpoint  médiocre  babitudlemeRt ,  ayant 


la  peau  très-brune,  les  sotireils,li»  cheveux  et  les  ^eux  nmrs,  est 
entrée  à  ThôpUal  Beaujon,  salle  Ste-Moiiique ,  n®311,  service  de 
M.  Louis,  le  17  janvier  1842. 

Cette  malade  parlant  très-difficileinent  et  avec  beaucoup  de  ré* 
pugnance ,  on  ne  put  obtenir  de  rensëignefflents  précis  sur  les 
antécédents  ;  elle  assura  seulement  avoir  toujours  été  d'une  bonne 
santé  et  n'être  malade  que  depuis  une  dizaine  de  jours. 

L'examen  complet  des  divers  organes  donna  lieu  au  résultat 
suivant  : 

18.  Regard  stupéfait;  indifférence  complète  de  la  malade  pour 
ce  qui  se  passe  autour  d'elle  ;  prostration  considérable;  faciès  point 
coloré,  amaigri,  ainsi  que  tout  le  reste  du  corps;  peau  sèche, 
comme  recouverte  d'une  poussière  impalpaUe;  pouls  à  100,  très* 
petit.  L'ouïe  est  fine  et  la  vue  parait  bonne.  —  Le  thorax  offre 
partout  une  sonorité  normale  et  une  respiration  vésiculaire  sans 
mélange  d'aucun  râle  ;  cependant  la  respiration  est  difficile  et  fré» 
quente  (35  à  40  inspir.  par  min.) — Langue  polie  comme  une  glace, 
humide,  sans  enduit;  soif  assez  vive,  appétit  nul.  Vaitre  peu  dé- 
veloppé, d'une  sonorité  à  peine  plus  que  normale,  douloureux  à 
la  pression ,  n'offrant  de  gargouillement  dans  aucun  point  ;  taobes 
lenticulaires  nombreuses  sur  Fabdomen ,  rares  sur  le  thorax  ;  suda- 
mina  nombreux  sur  toute  la  surface  du  tronc.  Il  ne  paraît  pas  y 
avoir  eu  de  selle  depuis  hier.  (Limon.  3  p.;  2  verr.  d'eau  de  Sedlitz; 
lavem.  de  lin  ;  diète.) 

19.  Face  un  peu  moins  altérée, assez  colorée;  la  malade  se  refuse 
absolument  à  parler  ;  pouls  petit ,  à  108.  Deux  selles  li<^ides.  Même 
état  pour  le  reste.  (  Un  verre  d'eau  de  Sedlitz.) 

20.  Un  peu  de  délire  vague,  seulement  par  instants  et  quand  la 
malade  est  livrée  à  elle-même.  Pouls  à  95.  Taches  roses  moins 
nombreuses;  plusieurs  selles  liquides.  Même  état  pour  le  reste. 
(Même  prescription.) 

21.  Langue  épaisse,  un  peu  sèche  au  centre.  Pas  de  selle.  Même 
état  pour  4e  reste.  (  Même  prescr.) 

22.  Plusieurs  selles  en  dévotement  ;  pouls  à  100,  régulier,  étroit; 
ventre  toujours  douloureux,  mais  peu  développé.  Céphalalgie  assez 
forte.  Même  état  d'ailleurs.  (Limon.  3  p.,  lav.  de  lin.) 

23.  L'abdomen  étant  toujours  fort  douloureux  à  la  pression ,  on 
^PF^ique  8  sangsues  sur  l'endroit  le  plus  sensible. 

'24.  Les  sangles  ont  bien  coulé;  mais  le  ventre  encore  à  peu 
près  aussi  douloureux.  Le  faciès  est  meilleur,  d'une  coloration 
plHs  aaiiirdle ,  plus  intelligent  et  moins  abattu.  Pas  de  délire.  Les 
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taches  et  les  sudamina  sont  moins  nombreux.  Le  pouls  est  petit , 
relier,  à  100.  (Lim.  3  pots;  lavem.  de  lin;  diète.) 

25.  Amélioration  faible,  mais  bien  évidente  dans  tous  les  symp- 
tômes ,  excepté  le  pouls ,  qui  est  comme  hier.  Très-léger  appétit. 
(Même  prescr.:  plus ,  quelques  cuillerées  de  bouillon.) 

28.  Amélioration  croissante,  stupeur  presque  nulle;  à  peine  un 
peu  de  sécheresse  de  la  langue  Quelques  traces  seulement  de  taches 
lenticulaires  ;  presque  pas  de  sudamina.  Pas  d'altération  de  la  res- 
piration. Abdomen  moins  douloureux; une  garde-robe  depuis  hier. 
Pouls  petit,  à  100;  peau  un  peu  chaude  et  sèche.  Quelques  heures 
de  bon  sommeil  la  nuit.  (Même  prescr.) 

Février,  4.  Le  mieux  persiste  et  s'accroît  de  jour  en  jour.  Au- 
jourd'hui la  langue  est  humide  et  toujours  comme  glacée  ;  le  ven- 
tre est  aplati,  peu  douloureux,  si  ce  n'est  en  dehors,  au-dessous  et 
à  droite  de  l'ombilic,  oti  la  douleur  est  assez  vive  à  la  pression.  Une 
garde-robe  depuis  24  heures.  Ni  taches,  ni  sudamina.  Pas  de  stu- 
peur. Un  peu  plus  d'appétit.  Cependant  la  peau  est  toujours  sèche, 
le  pouls  petit  et  fréquent  ;  il  est  aujourd'hui  à  108,  et  il  était  avant- 
hier  à  120.  (Limon.  2  pots;  un  bouillon  ;  une  demi- tasse  de  lait 
froid  avec  une  mouillette  de  pain  ;  la  malade  a  insisté  pour  qu'on 
lui  donnât  du  lait  froid.) 

10.  L'amélioration  continue  à  faire  des  progrès  ;  la  fièvre  est  en 
partie  tombée.  Pouls  à  00-95.  (  On  donne  un  léger  potage  et  trois 
bouillons.) 

11.  L'état  de  la  malade  s'amendait  de  plus  en  plus,  lorsque,  à 
six  heures  du  soir,  elle  fut  prise  tout  à  coup  des  accidents  suivants  : 
Dans  tout  l'abdomen  douleur  très-vive  qui  prend  son  point  de  dé- 
part à  droite  et  un  peu  au-dessous  de  l'ombilic ,  où  elle  reste  plus 
forte  que  partout  ailleurs;  abdomen  médiocrement  développé; 
traits  altérés,  mais  à  un  degré  peu  considérable;  pouls  très-petit 
et  très -fréquent;  sensibilité  très-prononcée  au  froid;  point  de 
frisson  initial  ni  consécutif;  quelques  nausées.  (On  fit  appliquer 
30  sangsues  sur  l'abdomen ,  et  en  raison  d'une  constipation  qui 
existait  depuis  4  jours,  on  prescrivit  un  lavement  de  lin.) 

12.  Ce  matin  la  malade  se  trouve  un  peu  mieux  ;  elle  dit  avoir 
éprouvé  quelque  soulagement  à  la  suite  du  lavement  qu'elle  a 
rendu  sans  efforts  mélangé  d'une  petite  quantité  de  matières  féca- 
les. Les  nausées  ont  persisté  toute  la  nuit  et  un  vomissement  a  eu 
lieu.  Le  ventre  est  assez  plat,  mais  toujours  très-douloureux  spon- 
tanément et  à  la  pression,  surtout  à  droite  et  au-dessous  de  l'om- 
bilic. Le  faciès  est  peu  altéré;  la  langue  peu  humide ,  de  couleur  h 
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peu  près  naturelle,  sans  enduit.  Peau  médiocrement  sèche;  pouls 
très-petit,  à  160.  (  Limon,  à  la  glace  un  pot;  pot.  gomm.  compo- 
sée de  100  gramm.  de  véhicule  et  de  6  centigrammes  d'bydro- 
chlorate  de  morphine.) 

Le  soir  la  peau  est  médiocrement  chaude ,  le  pouls  est  à  120,  un 
peu  plus  développé.  11  y  a  eu  des  nausées  pendant  toute  la  journée, 
mais  point  de  vomissement.  Le  faciès  est  un  peu  plus  calme;  la 
douleur  est  supportable,  excepté  lorsqu'on  presse  sur  l'abdomen  ou 
que  la  malade  exécute  quelque  mouvement. 

13.  Le  faciès  est  presque  normal  ;  l'abdomen,  plus  aplati  qu'hier, 
est  beaucoup  moins  douloureux  à  la  pression,  et  presque  pas  spon- 
tanément. Langue  humide,  couverte  de  plusieurs  petites  taches 
blanchâtres ,  semblables  aux  taches  de  muguet.  Pouls  encore  faible, 
mais  moins  que  les  jours  précédents,  à  120.  Démangeaisons  dans 
tous  les  points  de  la  peau.  (  1  décigr.  d*hydro-chl.) 

14.  La  douleur  abdominale  est  presque  nulle,  et  le  faciès  tout  à 
fait  naturel,  sauf  l'état  d'amaigrissement  dû  à  la  fièvre  typhoïde; 
cependant  il  y  a  eu  encore  quelques  nausées  hier,  et  le  pouls  per- 
siste à  120.  Il  n'y  a  pas  eu  de  selle  depuis  le  moment  où  l'on  a 
donné  le  lavement  émollient.  Les  démangeaisons  à  la  peau  n'ont 
pas  cessé.  (  Hydro-chlor.  de  morpb.  6  cent.) 

21.  Rien  de  nouveau  ne  se  manifeste  jusqu'au  20;  mais  le  pouls 
reste  toujours  petit  et  fréquent ,  et  ne  varie  qu'entre  112  et  120.  Le 
16  on  suspend  l'hydro-chlor.  ;  le  17  on  donne  un  peu  de  bouillon. 
Hier  on  donne  un  potage  léger,  qui  est  vomi  quelques  instants 
après  avoir  été  pris.  ^Bouillon;  lav.  de  lin.) 

24.  Le  22  il  y  a  eu  une  selle  naturelle ,  sans  effort.  Le  23  un  vo- 
missement de  matières  jaunâtres  ;  aujourd'hui  quelques  nausées. 
Pouls  petit,  à  132.  Quelques  douleurs  légères  se  sont  de  nouveau 
manifestées  dans  l'abdomen;  elles  n'ont  pas  de  si^  déterminé. 
(  Limon,  pot.  de  Rivière  ;  bouillon.) 

28.  Le  pouls  devient  un  peu  plus  fort  et  moins  fréquent;  il  est 
aiigourd'hui  à  108.  Le  sommeil  revient  peu  à  peu  :  la  malade  a 
dormi  cette  nuit  pendant  3  ou  4  heures.  L'amaigrissement  est  con- 
sidérable. Il  n'y  a  plus  de  nausées.  (Limon.;  des  potages.  ) 

A  partir  de  ce  jour,  la  convalescence  fait  des  progrès  non  inter- 
rompus, et  la  malade  sort,  ^ant  repris  un  embonpoint  marqué 
et  normal ,  le  24  avril  1842. 
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REMARQUES. 

Quelles  sont  les  circonstances  qui,  chez  cette  malade,  ont 
décidé  l'heureuse  issue  de  la  perforation,  et  quel  enseigne- 
ment ce  fait  apportera-t-il  pour  l'avenir?  c'est  ce  que  je  cher- 
cherai i  déterminer,  après  avoir  essayé  de  justifier  le  diii- 
gQOStic  que  je  portai ,  et  qui  fut  siussi  celui  de  M.  Louis,  mon 
maître.  Or,  ce  diagnostic  ne  laissera  guère  de  doute  dans 
l'esprit  de  personne,  quand  on  aura  égard  aux  considérations 
suivantes  : 

V  hà  maladie  a  offert  tous  les  symptômes  qui  oi^t  été  ob- 
servés dam  les  cas  de  perforation  bien  caractérisés^,  c'est-à- 
dire  une  douleur  abdominale  subite ,  augmentant  par  la  pres- 
sion, l'altération  des  traits,  la  fréquence  et  la  petitesse  du 
pouls,  les  nausées  et  les  vomissements,  enfin  une  sensibilité 
exagérée  pour  le  froid,  (  Voy.  Louis ,  de  la  Perforation 
intestinale,  dans  Mémoires ,  ou  Recherdies  anatomico- 
pathologiques  sur  diverses  maladies;  Paris,  1826.) 

2**  Ces  symptômes  sont  survenus  dans  des  circonstances  où 
les  perforations  s'observent  à  beaucoup  près  le  plus  souvent, 
c'est-à-dire  dans  le  courant  d'une  fièvre  typhoïde. 

3*"  Enfin,  on  ne  trouverait  pas,  dan^  l'état  actuel  de  nos 
connaissances,  de  maladie  à  laquelle  on  pourrait  rapporter 
ces  symptômes  avec  autant  de  probabilités  qu'on  en  a  en  les 
attribuant  à  une  perforation. 

A  quoi  devons-nous  attribuer  la  terminaison  favorable  de 
la  maladie?  En  ayant  égard  à  l'ensemble  des  symptômes,  on 
ne  peut  douter  de  l'existence  d'une  péritonite;  en  considé- 
rant l'absence  de  météorisme,  la  prompte  localisation  de  la 
douleur,  et  la  marche  de  la  maladie ,  on  ne  peut  pas  douter 
davantage  que  cette  péritonite  ge  fùf  bornée  dans  des  limites 
assez  resserrées.  C'est  à  cette  circonstance,  selon  moi,  qu'est 
due  la  guérison  de  la  malade.  Et  à  ce  sujet,  nous  devons 
prévenir  une  objection  que  se  sont  faite  MM.  Chomel  et 
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Genest,  à  propos  de  leur  44®  observation.  Cette  obserra- 
tion  est  fort  aiialogne  à  celle  qu'on  vient  de  lire;  la  seule 
dîfFérence  quMI  y  ait,  c'est  que  dans  celle-ci  on  a  en  quel- 
que sorte  pu  déterminer,  par  la  circonscription  de  la  dou^ 
leur,  le  point  où  la  perforation  s'est  produite,  tandis  que, 
dans  celle  de  MM.  Chomel  et  Genest,  la  douleur  paraissait  ré- 
pandue également  dans  tout  l'abdomen ,  du  moins  le  contraire 
n'a-t-il  pas  été  noté.  Cependant  ces  auteurs  n'ont  point  con- 
sidéré leur  observation  comme  un  cas  de  perforation,  et  la 
seule  raison  qu'ils  aient  donnée  à  l'appui  de  leur  manière  de 
voir,  c'est  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  péritonite  générale,  par  con- 
séquent pas  de  perforation.  Mais  outre  qu'il  n'est  pas  parfai- 
tement démontré  que  leur  malade  n'ait  pas  eu  réellement  une 
péritonite  générale,  est*il  absolument  nécessaire  qu'il  existe 
une  péritonite  générale  pour  admettre  une  peHbration?  je 
ne  le  pense  pas.  Les  exemples  ne  sont  pas  extrêmement  rares, 
et  pour  mon  compte  j'en  ai  observé  plusieurs,  dans  lesquels 
une  perforation  n'a  déterminé  qu'une  péritonite  très-bornée, 
suivie  d'adhérences  auxquelles  les  malades  ont  souvent  dû 
leur  salut.  U  est  vrai  qu'il  s'agissait  alors  de  maladies  chro- 
niques, dans  lesquelles  le  travail  d'inflammation  adhésive  avait 
pu  précéder  la  perforation ,  tandis  que ,  dans  les  perforations 
suite  de  fièvre  typhoïde,  la  perforation  survenant  brusquement, 
les  adhérences  doivent  avoir  les  plus  grandes  difficultés  à  se 
former.  Sans  vouloir  nier  Texactitude  de  ces  assertions,  je  ne 
saurais  croire  qu'il  en  résulte  rien  de  contraire  à  mon  opinion  : 
ne  peut-il  pas  se  faire  que  chez  certains  individus  les  adhé- 
rences pcritonéales ,  par  des  particularités  que  nous  ne  con- 
naissons pas,  soient  plus  faciles  que  chez  d'autres?  Ne  peut-il 
pas  même  se  faire  que  des  adhérences  existent  d'avance ,  et 
qu'ainsi  la  perforation  se  trouve  nécessairement  limitée?  Ces 
possibilités,  que  mon  observation  rend  encore  plus  admissi- 
bles, sont  d'ailleurs  prouvées  par  plusieurs  observations  dans 
lesqu  elles  on  n'a  observe  que  des  péritonites  partielles  à  la 
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suite  de  perforations  intestinales  brusques ,  de  perforations 
traumatiques,  par  exemple.  Il  est  donc  extrêmement  probaUe 
pour  moi  que  la  44^  observation  de  MM.  Ghomel  et  Genest 
est  un  exemple  heureux  de  perforation  à  joindre  à  celui  que 
j'ai  observé. 

Relativement  aux  enseignements  qu'il  feut  tirer  de  ces  fitiCs 
pour  l'avenir,  il  est  évident  que  le  premier  qui  en  résulte, 
c'est  qu'on  ne  devra  pas,  comme  on  l'a  feit  jusqu'ici,  déses- 
pérer complètement  du  salut  du  malade  lorsqu'on  verra  se 
développer  des  symptômes  de  perforation.  Malheureusement 
ces  faits  ne  nous  éclaireût  pas  beaucoup  sur  le  meilleur  trai- 
tement à  mettre  en  usage  en  pareils  cas.  Dans  l'observation 
que  j'ai  rapportée ,  l'opiuin  fut  bien  administré ,  à  la  dose 
de  6,  puis  de  10  centigr.  d'hydro-chlorate  de  morphine: 
mais ,  sans  contester  l'utilité  qu'a  pu  avoir  ce  médicament , 
je  dois  faire  remarquer  que  la  malade  allait  déjà  un  peu 
mieux  quand  on  l'a  commencé  à  administrer,  et  qu'il  est 
permis  de  croire  que  l'amélioration  eût  continué  en  l'absence 
de  l'opium.  On  doit  remarquer  encore  que  le  lavement 
donné  quelques  instants  après  le  début  des  symptômes  a 
eu  des  effets  plutôt  avantageux  que  nuisibles.  Cependant, 
comme  dagais  les  cas  graves,  toutes  les  médications  généra- 
lement employées  ont  échoué,  comme  d'un  autre  côté  l'ac- 
tion de  l'opium  dans  ces  cas  parait  très-rationnelle ,  je  n'hési- 
terais pas ,  à  l'exemple  de  praticiens  éminents,  à  en  conseiller 
l'emploi,  si  des  malades  affectés  de  perforation  étaient  confiés 
à  mes  soins. 
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Anatomie  et  physiologie. 

{Exbtence  d'un  mÂsiéme)\  obs.  par  le  professeur  Hyrtl, 
de  Prague.  —  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  reins  surnumé-» 
raires ,  et  la  multiplicité  de  ces  organes  s'explique  facilement  par 
la  présence  des  lobules  rénaux  de  l'état  embryonnaire.  Les  sillons 
qui  séparent  ces  lobules,  en  devenant  profonds,  divisent  le  rein 
en  plusieurs  parties,  pourvues  chacune  d'un  calice  et  de  vaisseaux 
particuliers;  mais,  dans  ces  cas ,  ce  n'est  jamais  une  multiplicité 
indépendante,  si  l'on  peut  parler  ainsi,  mais  seulement  des  frac- 
tions d'un  même  organe.  Aussi,  lorsque  l'on  trouve  trois  reins,  sont- 
ils  généralement  petits ,  et  celui  qui  peut  être  considéré  comme 
surnuméraire  est-il  quelquefois  dépourvu  de  calice.  M.  Hyrtl  a 
découvert  sur  un  cadavre  une  anomalie  qui  est  entièrement  diffé- 
rente des  faits  que  nous  venons  de  rapporter.  Chez  une  vieille 
femme,  morte  d'une  maladie  de  poitrine,  cet  anatomiste  trouva 
le  rein  droit  et  le  gauche  dans  leur  position  normale  ;  leur  forme  et 
leur  structure  n'offraient  également  rien  à  noter  ;  mais  à  l'entrée 
du  petit  bassin,  du  côté  gauche,  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  et 
derrière  le  ligamentjarge  du  même  côté,  existait  un  troisième  rein, 
du  volume  de  la  moitié  d'un  œuf  d'oie.  Le  bord  convexe  de  ce  rein 
surnuméraire  était  dirigé  en  dehors,  le  bord  concave  en  dedans; 
la  face  antérieure  correspondait  au  péritoine ,  qui  semblait  avoir 
pour  fonction  de  le  fixer;  son  extrémité  supérieure  recouvrait  la 
veine  et  l'artère  iliaque  gauche.  Ce  rein  avait  un  volume  égal  aux 
deux  autres,  c'est-à-dire  un  volume  normal.  Il  était  pourvu  de  trois 
artères  :  la  plus  grosse  venait  de  l'angle  de  séparation  de  l'aorte, 
passait  sur  la  face  antérieure  du  rein,  pour  aller  gagner  le  bile. 
Les  deux  autres  naissaient  de  l'iliaque  primitive  gauche.  Il  y  avait 
paiement  trois  veines  qui  se  rendaient  dans  la  veine  iliaque.  Deux 
calices  s'ouvraient  dans  le  bassinet.  L'uretère  avait  le  volume  d'une 
plume  de  corbeau,  et  se  rendait  parallèlement  avec  l'uretère  gauche 
vers  le  bas-fond  de  la  vessie  dans  lequel  il  s'ouvrait  par  une  ouver- 
ture indépendante.  (  Oester,  med,  ^oehenschnft ,  1841,  n^'  41.) 


(  />e  r  )  ;  mém.  par  le  professeur  Barth.  Panizza.— 
Les  lois  de  l'absorption ,  la  part  précise  que  prennent  à  oeUe  fooc- 
1V«  —  u.  6 


tion  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  veines,  qui  eu  ont  été  tour 
à  tour  regardés  comme  les  organes  exclusifs,  tous  ces  points  de 
physiologie,  malgré  les  travaux  nombreux  et  remarquables  de 
notre  époque ,  sont  encore  couverts  de  plus  ou  moins  d'obscurité. 
C'est  cette  question  que  M.  Panizza ,  connu  par  des  travaux  recom- 
mandables  en  anatomie  et  en  physiologie,  s*est  proposé  d*éclairer 
par  de  nouvelles  recherches.  Malheureusement  ce  physiologie^  dis- 
tingué s'est  presque  exclusivement  attaché  à  démontrer  la  pro- 
priété absorbante  des  veines,  qui  n'avait  peut-être  plus  besoin  de 
preuves,  tandis  que  celle  des  lymphatiques  est  contestée  ou  du 
moins  fort  peu  connue.  Quoi  qu'il  en  soit,  et  malgré  que  les  expé* 
riences  de  M.  Panizza  aient  conduit  à  peu  de  résultats  nouveaux,  et 
qu'il  se  soit  laissé  entraîner  parfois  à  des  conséquences  physiolo- 
giques et  thérapeutiques  quelque  peu  hasardées,  nous  ferons  con- 
naître la  substance  de  son  mémoire ,  en  faveur  de  la  précision  de 
quelques  détails  qui  y  sont  contenus.  L'auteur,  qui  avait  com*" 
mencé  ses  recherches  dès  1818,  les  avait  abandonnées,  les  ré«ulr 
tats  en  étant  incertains  par  faute  d'une  analyse  chimique  exacte. 
L'assistance  de  son  collègue  et  ami,  M.  de  Kramer,  qui  lui  fournit 
les  secours  d'une  chimie  habile,  lui  permit  de  les  reprendre* et  ce 
sont  ces  recherches  qu'il  a  présentée  à  l'Institut  lombardo-véni^- 
tien.  Déjà  le  professeur  de  Éramer  avait  publié  sur  le  même  siyet 
un  mémoire,  qui  est  fondu  dans  celui  de  M.  Panizza. 

L'auteur  commence  par  rappeler  les  données  analomiques  do 
système  lymphatique  et  du  système  veineux ,  qui  peuvent  inté- 
resser l'absorption.  Nous  n'en  mentionnerons  qpe  les  points  priur 
cipaux.  Ses  recherches  précédentes  (  OsêetvanUmi  ojfUropa^iiOQkh 
mico  fisiologiche,  Pavie,  1830}  et  de  toutes  récentes  l'ont  pori^  à 
admettre,  ce  qui  est  reçu  maintenant  par  tous  les  anatomistes, 
que  les  vai&seaux  lymphatiques  commencent,  non  par  des  extré- 
mités libres ,  mais  par  des  réseaux  superposés  les  uns  aux  autres, 
continus  entre  eux  et  sans  communicatioo  visible  aviec  lea  vais- 
seaux capillaires  sanguins;  que,  à  la  suite  de  l'injection  des  ganglions 
lymphatiques,  les  vaisseaux  lymphatiques  efférents  sont  pénétrés 
par  la  matière  de  l'injeaion,  et  souvent  avec  eux  les  veines  de 
œs  mêmes  ganglions ,  sans  qu'on  puisse  reconnaître  de  quelle  ma- 
nière s'est  effectué  le  passage;  qu'aucune  branche  lymphatique  ne 
s'abouche  directement  dans  les  veines  d^s  membres  inférieurs,  de 
l'abdomen  ou  de  la  poitrine  :  la  seule  communication  qui  ait  lieu 
est  celle  qui  existe  avec  les  veines  soas-clavières  et  Jugulaire^  ;  que 
h  système  sanguin  ne  se  termine  pas  non  plus  par  des  extrémités 
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lilires,  maU  par  des  réseaux  ioeitricables  et  eoQtmus,  dans  les* 
quels  se  confondent  Tarbre  artériel  et  Tarbre  veineux.  Après  cela , 
M,  Panizza  aborde  Ja  question  physiologique. 

L'auteur,  pour  résoudre  le  problème  qu'il  se  proposait,  a  cru  de* 
voir  faire  d'abord  ses  expériences  sur  la  principale  voie  de  Tabsorp- 
lion,  c'est-à-dire  le  tube  gastro-intestinal.  Jl  a  d'abord  recherché 
si  les  substances  données  à  l'animal  et  même  à  l'homme  par  la 
bouche  se  retrouvent  dans  le  sang.  Ues  substances  employées  ne 
furent  pas  de  celles  qui  se  révèlent  seulement  par  U  couleur  et 
l'odeur,  propriétés  qui  peuvent  donner  lieu  à  trop  d'incertitudes , 
mais  bien  des  sjibstances  qu'on  pùi  reconnaître  à  leurs  propriétés 
chimiques.  En  con^uence,  M.  P.  donna  à  .un  cerlai]:^  nombre  de 
chiens,  et  sans  inconvénient,  de  fortes  doses  de  nitrate  et  de  prussiale 
de  potasse,  à  des  chevaux  et  à  des  ânes  des  doses  considérables  de  ces 
mêmes  substances,  de  tartre  stibié,  d'hydriodaM^  de  potasse,  de  ni- 
trate et  de  i^lorure  d'argent.  Des  observations  analogues  furent 
fournies  par  des  malades  à  qui,  dans  un  but  thérapeutique,  furent 
administrées  des  doses  croissantes  de  certains  médicaments  :  c'est 
ainsi  que,  dans  une  grave  arthrite,  on  arriva  à  donner,  dans  la 
journée,  une  once  et  plus  de  nitrate  de  potasse,  et  que ,  dans  d'au- 
tres maladies  où  l'on  crut  à  l'indication  du  prussiate  de  potasse  et 
du  sulfate  de  for,  etc.,  les  doses  de  ces  sels  furent  portées  à  1  et  2 
dragmes,  Thydriodate  de  potasse  à  1  scrupule,  l'acide  boracique  à  ^ 
dragmes  ;le  chlorure  de  baryte,  le  tartre  stibié,  le  kermès  minéral, 
le  sulfure  de  mercure  et  d'antimoine,  à  un  demi-dragme  et  plus, 
les  sels  de  plomb  à«10, 12  grains ,  etc.  L'examen  de$  fèces ,  de  l'u- 
rine ,  du  sang  des  hommes  et  des  animaux  soumis  à  ces  expéri- 
mentations, ayant  été  fait  presque  aussitôt  après  Tingestion  des 
substances  dénommées  ci-dessus,  voici  les  résultats  qu^on  a  pu  en 
tirer  : 

1^  Les  substances  organiques  assimilables ,  telles  que  l'amidon  « 
se  décomposent  sous  l'influence  des  forces  digestives,  de  sorte  qu'il 
est  impossible  de  les  retrouver  dans  l'urine,  le  sang,  et  même  dans 
les  matières  fécales  ;  les  expériences  de  ce  genre  doivent  donc  êtr^ 
n^etées. 

T  Les  substances  minérales  inassimiiables ,  et  peu  ou  nullement 
solubles  dans  les  fluides  gastro-intestinaux,  comme  le  tarlre  stibié, 
le  kermès  minéral,  l'éthiops  d'antimoine,  l'acide  boracique,  le 
sulfate  de  fer,  se  retrouvent  facilement  dans  les  fi&ces,  et  en  si  grande 
quantité ,  qu'il  semblerait  qu'il  n'y  en  a  pas  eu  d'absorbé. 

S*"  Les  substances  minérales  inassin  ilabks ,  lorsqu'elles  sont 
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solubles  dans  les  fluides  gastro-întestînaax ,  se  retrouveiit  focile-* 
ment  dans  l'urine,  et  sont  le  plus  souvent  alors  prises  sans  incon- 
vénient :  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  le  nitrate ,  le  chlorate  et  le  pnis- 
siate  de  potasse,  et  même  pour  Thydriodate  de  potasse.  Aussi  les 
médecins  pourraient-ils  donner  à  des  doses  plus  élevées  ce  dernier 
médicament. 

4^  Ces  mêmes  substances ,  qui  se  trouvent  focilement  dans  Tu-* 
rine,  ne  se  découvrent  qu'avec  peine  dans  le  sang.  Gela  vient  non- 
seulement  de  ce  qu'dles  s'y  mêlent  intimement  et  y  sont  mas- 
quées par  certaines  matières  animales,  mais  surtout  de  ce  qu'elles 
y  forment  des  combinaisons  chimiques  encore  inconnues.  Gela  dé- 
pend encore  de  ce  que ,  se  déposant  dans  les  reins  immédiatement 
pendant  la  circulation,  elles  doivent  se  trouver  en  très -grande 
disproportion  dans  une  égale  quantité  de  sang  et  d'urine.  Mais  les 
reins  ne  sont  pas  les  seuls  organes  d'élimination  des  substances 
inassimilables:  des  expériences  prouvent  que  cette  élimination  se 
hit  encore  par  la  peau  avec  la  transpiration  insensible  et  par  les 
glandes  salivaires. 

fi^  Cependant  quelques  substances  Insolubles  passent  dans  le 
sang  et  dans  l'urine:  tels  sont  le  kermès  minéral,  l'éthiops  d'anti- 
moine, les  chlorures  d'argent,  de  plomb  et  de  mercure,  et  même  la 
limaille  de  fer  porphyrisée;  c'est  parce  qu'il  se  forme  dans  l'écono- 
mie animale  des  combinaisons  solubles  jusqu'à  présent  inconnues, 
ou,  ce  qui  paraît  plus  probable  à  M.  Panizza ,  parce  que  l'absorption 
entraîne  dans  le  torrent  de  la  circulation  les  substances  insolubles 
extrêmement  divisées. 

0^  H  résulte  du  quatrième  corollaire  qu'on  ne  doit  accuser  ni  le 
chimiste,  ni  la  chimie ,  lorsqu'une  substance  qui  existe  en  grande 
abondance  dans  l'urine  ne  peut  être  découverte  dans  le  sang. 

7°  Parmi  les  substances  qui  se  retrouvent  le  plus  difficilement 
dans  les  humeurs  animales,  on  doit  ranger  le  muriate  de  baryte , 
malgré  son  extrême  solubilité  ;  cela  tient  sans  doute,  suivant  M.  Pa- 
nizza ,  à  ce  que  la  baryte  a  une  très-grande  affinité  pour  l'acide 
sulfurique,  et  comme  il  existe  plusieurs  sulfates  dans  l'estomac, 
le  muriate  de  baryte  y  est  aussitôt  décomposé ,  et  il  se  fait  du 
sulfate  de  baryte ,  sel  insoluble  qui  devra  être  difficilement  ab- 
sorbé. 

Le  fer  pur  et  ses  préparations  se  révèlent  très-difficilement  par  les 
moyens  chimiques  :  &  ce  poiiit  qu'on  ne  put  à  différentes  fois  en 
trouver  aucune  trace  dans  l'urine  d'un  individu  qui  prenait  par 
jou^  2  scrupules  de  sulfate  de  fer.  Mais  M.  de  Rramer,  après 
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d'attentives  recherches,  parvint  non-seulement  ft  trooTer  un  pro- 
cédé pour  découvrir  du  fer  dans  Turine  de  ceux  qui  l'avaient 
pris  comme  remède,  mais  il  constata  le  fiait  important  et  tout  k 
fait  nouveau  de  Texistence  d'une  très*petite  quantité  de  fèr  dana 
Furine  humaine.  S'il  ne  s'en  trouve  qu'une  petite  quantité,  c'est 
que  cette  substance,  étant  un  des  éléments  du  sang  et  s'appropriant 
aux  tissus  animaux ,  n'est  éliminée  que  lorsqu'elle  est  en  excès 
pour  les  besoins  de  l'économie.  Ou  reste ,  sans  cette  voie  d'élimi- 
nation ou  celle  de  la  transpiration  insensible ,  l'organisme  eût  été 
exposé  à  être  saturé  de  fer,  substance  si  libéralement  répandue 
dans  la  nature,  et  par  conséquent  dans  les  aliments  et  le» 
boissons. 

De  ces  diverses  expériences,  dit  M.  Panizza,  il  ressort  qu'un 
grand  nombre  de  substances  introduites  par  la  bouche  dans  l'ca- 
tomac  entrent  dans  la  masse  du  sang;  mais  y  pénètrent-elles 
directement  ou  par  la  voie  des  lymphatiques?  La  promptitude  avec 
laquelle  elles  se  montrent  dans  l'urine,  et  certaines  expériences» 
doivent,  suivant  l'auteur,  faire  regarder  la  première  opinion 
comme  la  plus  probable.  Deux  chiens ,  ayant  été  nourris  pendant 
trois  jours  de  soupe  mêlée  de  prussiate  de  potasse,  furent  ouverts 
vivants  le  troisième  jour.  Toute  la  surfoce  interne  du  tube  digestif 
se  teignit  en  bleu  par  l'action  de  l'hydrochlorate  de  fer  ;  la  même 
réaction  se  manifesta  dans  les  voies  urinaires.  Un  dragme  de 
lymphe  extraite  du  conduit  thoracique  ne  présenta  qu'une  réao 
tion  équivoque.  Le  sang  des  diverses  artères  et  veines  ayant  été 
examiné,  aucun  ne  parht  plus  sensible  au  réactif  que  celui  des 
veines  venant  de  l'intestin  grêle.  Un  ânon,  qui  avait  pris  dans 
Fespace  de  cinq  jours  plus  de  3  onces  d'hydriodate  de  potassCy 
fut  ouvert  vivant  le  cinquième  jour.  On  recueillit  du  sang  des 
veines  mésaralques  presqu'à  leur  origine,  du  sang  d'une  artère 
du  gros  intestin,  du  sang  de  la  veûie  porte,  plus  d'un  demî- 
verre  de  chyle  et  de  lymphe  du  canal  thoracique  postérieur,  de 
l'urine,  du  chyme,  des  matières  contenues  dans  l'intestin  grêle, 
des  fèces.  Partout  enfin  on  trouva  de  l'iode;  ce  ne  fut  que  dans 
le  chyle  et  la  lymphe  qu'on  eut  beaucoup  de  peine  à  en  décou- 
vrir. Une  expérience  analogue  faite  avec  du  nitrate  d'ai^ent 
donna  le  même  résultat,  si  ce  n'est  qu'on  ne  trouva  d'argent 
pas  plus  dans  l'urine  que  dans  le  chyle.  Si  l'on  employait  du  chlo- 
rure, l'argent,  qui  était  de  même  absent  du  chyle,  paraissait  dans 
l'urine.  M.  Panizza  explique  cette  différence  par  l'insolubilité  de  ce 
dernier  composé,  qui  fait  qu'il  traverse  sans  altération  la  masse  du 
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Miig  «t  se  dép00e  dans  Ttirlne,  tandis  que  16  nitrate,  par  suite  de 
M  grande  soiubllité  et  de  sa  facilité  ft  se  décomtMiser,  se  perd  en 
quelque  ^ortè  dans  Torganisme  et  s'y  combine  diversement  de 
êftté  et  d'autre.  Enfin,  M.  Panizza  a  répété  et  varié  de  plusieurs 
manières  l'expérience  qui  parait  la  plus  concluante,  celle  de  Tanse 
intestinale ,  qui  a  été  faite  antérieurement  par  d'autres  physiolo* 
gistes,  et  il  en  a  obtenu  les  mêmes  résultats,  c'est-à-dire  des 
résultats  qui  confirment  l'absorption  exclusive  par  les  veines  de 
substances  étrangères. 

M.  Panizza,  pour  réfuter  l'opinion  de  ceux  qui  croient  ne  pou- 
voir expliquer  la  rapidité  d'action  de  l'acide  bydrocyanique ,  sans 
l'intervention  du  système  nerveux,  a  fait  diverses  expériences 
curieuses  et  qui  paraissent  concluantes.  A  différentes  fois  il  a  coupé 
sur  des  lapins  tous  les  rameaux  nerveux  qui  se  distribuent  à  la 
lèvre  supérieure ,  le  communiquant  de  la  face,  le  sous-orbitaire,  et 
le  mentonnier,  ainsi  que  le  buccinateur,  et  à  chaque  fois ,  après 
avoir  touché  la  surface  interne  de  la  lèvre  avec  de  l'acide  hydroeya* 
Aique,  il  a  vu  survenir  les  symptômes  de  l'empoisonnement  avec  au- 
tant  de  promptitude  que  dans  les  cas  06  les  nerfs  étaient  intacts.  Les 
mêmes  résultats  furent  obtenus  dans  des  exfiériences  ofi  l'on  appli- 
qua quelques  gouttes  du  même  poison  sur  la  pointe  de  la  langue , 
chez  des  chiens  auxquels  on  coupa  les  deux  nerfs  linguaux  de  fa 
cloquième  paire,  ou  la  cinquième  paire  et  l'hypoglosse,  ou  enfin 
à  la  fois  les  hypoglosse»,  les  nerfs  linguaux  de  la  cinquième  paire 
tt  les  glosso-pbaryngiens.  On  avait  pris  les  précautions  convena- 
bles pour  que  la  vapeur  de  l'aeide  ne  pût  pénétrer  dans  les  voies 
respiratoires  par  la  boudie  ou  les  narines,  et  que  te  liquide  ne  tou- 
eliàt  que  la  partie  que  Ton  voulait  y  exposer. 

M.  Panîz^a ,  répétant  les  expériences  faites  par  Mayer  le  pre*- 
nii«r,  a  démontré  de  nouveau  avec  quelle  rapidité  se  fait  l'absorp- 
tion dans  les  voies  respiratoires  Ayant  ouvert  la  trachée  à  des 
agneaux,  il  a  introduit  goutte  â  goutte  une  solution  de  prussiate 
de  potasse  (I  once  de  sel  pour  2  livres  d'eau) ,  et  cette  substance  a 
paru  dans  l'urine  excrétée ,  12 ,  10  et  même  8  minutes  après  fa 
première  ingestion.  La  poitrine  ouverte,  on  examina  le  sang  reve- 
nant du  poumon  et  celui  contenu  dans  l'oreillette  gauche  ;  les  réac- 
tHi  y  révélèrent  fa  présence  du  prussiate ,  et  l'on  ne  put  en  décocr- 
vrîr  da^s  le  fh»lde  extra!  t  des  vaisseaux  et  des  glandes  lymy)ha tiques 
pulmonaires,  non  plus  que  dans  le  sang  de  la  veine  cave  descendante. 

Dans  le  but  de  s'assurer  par  des  expériences  positives  si  des  sub- 
stances vaporisées  mêlées  â  l'air  atmosphérique  s'introduisent  dans 
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1^  sang  par  Ia  voie  à^  là  respîf atloti ,  Taotear  a  ftilt  t'espérience 
snhFsmte  :  H  a  eon^tniU  un  apparal  dans  l^oel  se  vaporisait 
tentemeiit  et  eontinuêllenient  de  Fiode;  une  ouverttire,  an  con*^ 
Umr  de  lacptdle  adëémit  ait  tobe  de  toile  eirée,  j  était  prati^ 
ifoée  et  reoerait  la  tCfte  d'un  chevreau  au  eon  duquel  était  fixée 
ht  partie  libre  de  la  toile  cirée ,  de  manière  que  ranimai  ne  pOt 
Feapirer  que  les  gaz  contenus  dans  l'appareil.  Au  commence*' 
ment  de  retpérience,  il  y  avait'  26  inspirations  par  minute* 
Bientôt  ranimai  fut  pris  d'accès  de  foui ,  fa  respiration  devint 
antieuse,  accélérée,  et  au  bout  de  20  minutes  monta  ât  32.  On 
donna  par  le  haut  de  l'appareil  accès  à  l'air  extérieur,  pour  que 
ranimai  ne  fût  pas  trop  incommodé  par  Vatmosphère  qu'il  respi- 
rait. Au  bout  d'une  demi-heure ,  on  ouvrit  l'artère  fémorale  et  Ton 
eà  tira  environ  4  onces  de  sang  qui  fbrent  recueillies  avec  sofn  dans 
un  vaae  tome  à  l'émeri  ;  puis  on  Ka  l'artère.  La  respiration  avait 
alors  diminué  de  fréquence  et  ne  Ait  plus  qu'à  22  dans  la  première 
minute ,  mais  elfe  s'éleva  de  plus  en  plus  de  nouveau ,  et  était  i 
31  une  heure  apfès  lo  eosimeneement  de  rexpérienee.  A  cette  épo* 
qw ,  et  ranimai  étant  dans  la  même  position ,  on  ouvrit  la  poitrine 
et  l'on  recueillit  le  sang  provenant  du  poumon  et  celdi  de  l'orefl* 
knte  droite  du  coeur,  dans  deux  vaaes  différents  et  bien  ftfrmés  ; 
on  remarqua  la  couleur  fontée  du  sang  artériel  extrait  dans  cette 
seconde  opératiOD ,  et  plus  noir  que  te  sang  veimnox  normal,  tandis 
que  celui  qui  avait  été  tiré  de  Fartère  fémorale  avait  sa  eouleur 
naturelle;  de  sorte  que  sor  la  An  de  t'expérienee  le  sai^i^  semlMt 
avoir  cessé  de  sabir  Faction  de  Fosygène.  Les  quantltéa  de  sang 
recueilli  dans  les  trois  vases  ftnrent  sonmises  ft  Fanalf  se  ebimlque, 
et  FoHBi  y  trouva  dans  tontes  lea  trob  mie  extrême  abondance 
d^iode«  révâée  inr  la  oovlenr  bleu  d'axur  très-intense  qify  déve- 
loppa le  réactif  d'usage ,  Famidon ,  et  pas  à  un  moindre  dc|^  dans 
te  sang  de  Fartère  fémorale  que  danacehii  dn  cœur.  M.  de  Kfamer 
est  même  parvenu  ft  en  extraire  Fiode  en  snbetance. 

De  FensemMe  de  ses  redbérdM»  et  de  ses  expérienoes,M.  Panizza 
pense  pouvoir  tirer  les  conséquences  suivantes  : 

i°  Us  systèmes  vaseulaire»  sai^fuin  et  lynq[>hatiqne  n'ont  point 
d'extrémité»  libres  :  par  conséquent ,  les  sécrétions  et  les  absorp- 
tiofis  s'cffecCiient  par  le  moyen  de  la  porosité  du  système  captliaire. 

2P  L'abfiiorplion  se  fiait  par  la  vote  des  lymphatiques  et  par  le 
moyen  des  veines. 

dP  Les  sidMtances  sont  d'autant  mieux  absorbées^  qu'elles  sont 
plus  soiubles  ou  plus  ténues  et  assimilables. 
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4^  Puisque  les  substances  minérales  inassimtlables,  telles  que  le 
tartre  stibié,  le  kermès  minéral ,  réthi<^  antimonial ,  Tacide  bo- 
racique,  le  muriate  de  baryte,  se  retrouvent  en  grande  quantité 
dans  les  fèces ,  surtout  lorsqu'elles  sont  peu  ou  nullement  solubles 
dans  les  fluides  animaux,  il  convient  en  thérapeutique  non  pas  tant 
d'augmenter  la  dose  de  ces  médicaments  que  de  cherdier  à  les  atté^ 
nuer  et  les  rendre  solubles ,  de  les  administrer  à  doses  médiocres , 
mais  répétées.  L'auteur  rapporte ,  pour  montrer  combien  l'ab- 
sorption intestinale  est  lente  et  fait  défout,  que  chez  quelques  ma- 
lades ,  traités  par  de  fortes  doses  d'acide  boracique,  de  prussiate  de 
potasse,  de  sulfate  de  fer,  d'hydriodate  de  potasse,  les  matières 
fécales  continuèrent  à  en  présenter  trois  ou  quatre  jours  aprè» 
qu'avait  cessé  l'administration  du  médicament. 

5^  De  ce  que  certaines  substances  minérales  inassimilables  conti- 
nuent à  manifester  leur  présence  dans  le  sang  et  l'urine  quelques 
jours  après  qu'on  en  a  cessé  l'ingestion,  il  ressort  pour  la  médecine 
pratique  le  précepte  de  ne  pas  augmenter  journellement  les  doses 
de  ces  substances ,  de  l'iode ,  du  mercure ,  du  plomb,  par  exemple, 
et  d'autres,  comme  on  le  fait  pour  des  médicaments  de  nature 
organique,  assimilables,  par  cette  raison  que  la  quantité  des  pre- 
mières substances,  et  par  conséquent  leurs  effets,  s'augmentent 
chaque  jour  indépendamment  de  l'accroissement  de  dose. 

CP  Les  médicaments  pénètrent  dans  le  sang ,  circulent  avec  ce 
fluide  et  vont  de  là  agir  sur  les  nerf^.  Le  sang  est  donc  la  voie  par 
laquelle  Faction  elle-même  se  transmet  au  système  nerveux. 

7^  Puisque  certaines  substances  passent  plus  facilement  et  plus 
directement  que  d'autres  dans  le  sang ,  on  conçoit  comment  ce 
liquide  peut  s'altérer  par  telles  de  ces  substances ,  ou  au  contraire 
améliorer  par  elles  sa  composition  en  recouvrant  des  principes  qui 
lui  manquaient. 

8^  Il  n'est  pas  néces8aii*e ,  pour  que  les  médicaments  produisait 
leurs  effets ,  qu'ils  soient  digérés  et  assimilés.  Ces  effets  sont  même 
d'autant  plus  prononcés  que  les  substances  sont  moins  altérées  en 
pénétrant  dans  le  sang. 

L'auteur  explique  par  quelques-unes  de  ces  lois  divers  faits  que 
présente  la  thérapeutique ,  et  rappelant  la  puissance  et  la  rapidité 
de  l'absorption  pulmonaire,  il  s'étonne  qu'on  n'y  ait  pas  égard 
autant  qu'elle  le  mériterait ,  malgré  les  avantages  que  la  pratique 
a  déji^  retirés  de  radministration  de  certains  médicaments  à  l'état 
de  vapeur  sèche  ou  humide  par  les  voies  respiratoires.  (  Memarie 
delV  /.  /?.  JsiUuto  Lomb,  1841, 1. 1 ,  et  séparém.  in«4<*). 
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Pathologie  et  ûiérapeuiique  médicales. 


AméynLYMÊKM  »m  i.'AoaTB ,  s^oiwrant  dans  le  ventricule  droit  du 
cœur,  iwec  communication  entre  les  deux  ventricules}  obs.  par  le 
docteur  Thomas  S.  Beek.  —  F.  B. ,  chirurgien ,  âgé  de  31  ans ,  d'un 
tempérament  sanguin,  d'une  taille  très-élevée,  et  d'un  système 
musculaire  fort  développé,  quoique  sa  poitrine  fût  un  peu  étroite 
par  rapport  aux  autres  parties  du  corps ,  se  rappelle ,  d'aussi  loin 
que  ses  souvenirs  peuvent  aller,  qu'il  était  incapable  de  courir  ou 
de  marcher  vite  pendant  quelque  temps,  sans  éprouver  de  fartes 
palpitations.  Du  reste,  sa  santé  fût  toujours  bonne;  il  n'eut  jamais 
de  rhumatisme ,  ni  aucune  autre  maladie;  seulement,  il  y  a  en- 
viron six  ans,  malheureux  dans  sa  profession  de  chirurgien,  il 
souffrit  de  grandes  privations  et  fut  tourmenté  par  de  vives  in- 
quiétudes ;  c'est  à  cette  gène  qu'il  attribua  sa  dernière  maladie.  II 
y  a  environ  trois  ans ,  s'étant  exposé  aux  intempéries  des  saisons 
et  s'étant  fatigué  par  des  veilles ,  il  fut  pris  d'une  bronchite  opi- 
niâtre qui  le  réduisit  â  un  amaigrissement  extrême.  Les  palpita- 
tions et  la  dyspnée  augmentaient  aussi  au  moindre  effort. 

Au  commencement  de  novembre  1840,  de  l'œdème  parut  aux 
pieds  et  s'étendit  par  degrés  jusqu'aux  cuisses;  vers  la  fin  de  ce 
mois ,  après  une  fatigue  excessive,  il  fut  pris  d'un  violent  accès  de 
toux  qui  amena  une  syncope,  de  l'oppression,  el  qui  se  termina  par 
des  phénomènes  hystériques.  A  partir  de  ce  moment ,  son  état 
empira  rapidement.  Vers  Noèl,on  constata  de  l'ascite;  la  toux  con- 
tinua â  augmenter,  et  la  dyspnée  devenait  extrême  quand  le  ma- 
lade essayait  de  monter  ou  de  descendre  un  escalier.  A  cette  épo- 
que ,  M.  F.  B.  éprouva  de  temps  en  temps  au  ceeur  une  sensation 
particulière,  indéfinissable.  Au  milieu  de  janvier  il  ressentit  une 
douleur  très-aigué  dans  le  même  point,  douleur  qui  fut  soulagée 
par  les  diurétiques  et  par  l'usage  externe  de  l'acétate  de  morphine. 

Le  27  avril  1841 ,  je  le  vis  pour  la  première  fois ,  de  concert  avec 
le  docteur  Walker ,  et  nous  constatâmes  l'état  suivant  :  œdème 
considérable  des  extrémités  inférieures,  qui  s'étend  jusqu'à  l'aine. 
L'abdomen  est  très-distendu  ;  la  fluctuation  y  est  évidente.  Le 
pouls  est  fort,  bondissant;  la  figure  exprime  ranxiéié,et  le  teint, 
ainsi  que  les  conjonctives ,  est  coloré  en  jaune.  Les  lèvres  et  la 
muqueuse  buccale  ont  leur  couleur  rouge  normale.  Il  y  a  de  la 
constipation;  l'urine  est  très-rare  et  foncée  en  couleur:  par  l'a- 
cide nitrique  elle  ne  change  point,  et  l'ébullition  lui  donne  seu- 
lement une  très-légère  teinte  blanchâtre.  L'estomac  est  très-irri- 
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table;  les  vomissements  sont  très-fréquents;  de  fortes  palpitations, 
moins  fortes  cependant  qu'autrefois,  sont  provoquées  au  moindre 
effort*  La  dyspnée  est  grande;  le»  erackats  sont  jaune»  et  visqiieHx, 
a#n  sanguinolents.  Il  existe  ausisi  un  sentiment  maïqué  d'affoisae-> 
ment ,  que  soulagent  parfois  de»  aceès  de  pleurs. 

Signes  siéthQscoj^qms,  -^  Matité  dan»  toute  l'étendue  de  la  poi- 
trine;  le  murmure  vésiculaire  est  perçu*  mais  il  est  plu»  faible  et 
mêlé  de  râles  broiicbiqiies.  Les  bruits  du  ccenr  s'entoadent  à  la 
paroi  postérieure  comme  à  l'antérieare.  L'impulsion  de  l'organe 
est  augmentée;  les  deux  bruits  sont  distincts,  et  à  la  suite  du 
second  on  perçoit  un  bruit  de  seie  continu,  trè»-»uperficiel,avee 
tremblement,  dont  le  maximum  est  à  la  base  du  ceeor,  prdsda 
sternum.  Ge  bruit  est  pénible  à  l'oreille,  tout  près  de  laquelle  il 
semble  se  passer.  11  se  ccmtinue  pendant  toute  la  durée  de  l'aetkMi 
du  eeeur,  mais  son  maximum  d'intensité  est  immédiatement  après 
le  second  bruit. 

L'oedème  s'étendit  des  maonibre»  aux  parois  de  l'abdoinen  et  âi 
la  poitrine ,  et  il  fallut  faire ,  ft  plusieurs  reprises ,  d^  piqûres  an 
scrotum.  Le  traitement  fut  palliatif.  On  anpioya  le»  diurétiques, 
mais  sans  succès;  l'élatérium ,  avec  de  petites  dose»  de  ealomel , 
fut  donné  ensuite  et  produisit  des  évacuations  séreuses  abondante» 
et  une  diminution  momentanée  de  l'anasarque  et  de  Tascite.  Cette 
médication  fut  eontiouée  jusqu'à  la  mort ,  en  raison  de  l'augmai- 
tation  de  l'hydropisie  dès  qu'cm  la  cessait. 

jâutopde,  20  luures  après  la  mort.  —  La  tète  et  l'abdomen  no 
furent  pas  examinés.  Les  poumons  étaient  d'une  eoulcar  ponrpte^ 
et  une  quantité  notable  de  liquide  sanguinolent  s'écoula  qvand  on 
ks  incisa.  Les  deux  plèvres  contenaient  environ  une  pinte  de  sém- 
sité  sangmnolente ,  sans  fausses  membrane»;  les  ponmons  n'adhé» 
raient  point  â  la  plèvre  costale.  Le  péricarde  cMitenait  de  3  à  4 
onee»  d'une  sérosité  rouge^tre.  Le  cœur  était  très-^olumineox ,  il 
avait  deux  fois  et  demi  le  volume  du  poing  du  malade.  Après 
l'avoir  enlevé,  on  ouvrit  le  ventricule  droit  et  une  partie  de  l'aorto 
ascendante  ;  et ,  lavée  avec  un  courant  d'eau ,  la  membrane  Inleme 
présentait  une  couleur  blanche  nacrée,  et  paraissait  épnissie;  les 
valvules  semilunaires  droite  et  gauche  avaient  aussi  une  ^issonr 
anormale,  tandis  que  la  postérieure  était  sans  altération.  Sur  les 
valvules  et  à  la  naissance  de  l'aorte  étaient  quelques  tache»  opa*- 
ques.  Au  centre  de  la  valvule  droite  existait  un  dépôt  osseux  qui 
s'étendait  jusqu'aux  parois  du  ventricule  et  qui  la  tenait  constam- 
ment tendue ,  et ,  quoique  le  jeu  des  autres  valvules  fût  gêné,  eUes 
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étalent  nnHt  libres  pour  enipècber  p^egqiie  etmpMUmimt  le  reUror 
da  »ang.  Le  sîfius  droit  de  Valftalva  était  agrandi  et  présentait  uoe 
oaverture  de  eommunication  arrondie ,  entre  l'aorte  et  le  wntrl* 
cule  droit,  assez  large  pour  laisser  passer  le  doigt  auricnlaire.  Rn  eo* 
vrant  le  rentrieule  droit ,  on  Tit  qne  la  membrane  interne  offrait 
le  même  aspect  blanchâtre  moins  marqué;  lea  valrales  avaient 
presque  lenr  état  normal ,  tandis  qu'immédiatement  au-dessous 
d'elle  était  le  sac  affaissé  d'un  anévrysme,  semblable  à  rextréroité 
d'un  doigt  de  gant ,  de  ^  de  pouce  de  longueur,  et  s'ourrant  â  son 
fond  par  un  large  orifice ,  avec  deux  petites  ouvertures  sur  le  oàté  : 
les  bords  de  ces  ouvertures  étaient  usés  et  arrondis  comme  si  le 
sang  les  avait  traversées  pendant  quelque  temps.  Les  valvules 
mitrales  étaient  saines,  A  part  une  teinte  blancbàtre.  On  ne  troava 
pas  de  caillot  dans  le  sac  ;  le  c6té  droit  du  cœur  était  rempli,  mais 
non  distendu  par  du  sang  coagulé.  Immédiatement  |t  la  base  d« 
sac  il  y  avait  une  communication  du  volume  d'une  pfnme  d'oie 
entre  les  deux  ventricules.  Les  deux  oreillettes  ne  eommunlqiuiieDt 
point  entre  eHes.  {MedkixNr,  transactions,  t.  XXV,  1^12.) 

Malasis  du  pahcmas  {Obs,  de)*,  par  le  docteur  James-Arthur 
Wilson.—  Les  maladies  du  pancréas  sont  assez  rares  pour  que  nous 
croyions  devoir  rapporter  le  fait  suivant  : 

A.  Tait ,  âgé  de  41  ans ,  domestique,  habitué  aux  excès ,  entra  à 
rhôpital  Saint-Georges  le  21  octobre  1836. ^n  teint  était  maladif 
et  sa  physionomie  anxieuse.  1!  souffrait  depuis  longtemps  d'une 
douleur  continue  à  l'épigastre,  d'un  tiraillement ,  d'une  espèce  d'ar- 
rachement ,  avec  exacerbât  ions  qui  semblaient  le  mettre  à  l'agonie; 
cette  douleur  augmentait  dans  le  décubitus  dorsal ,  après  Tinges- 
tion  des  aliments  et  quand  il  avait  de  la  constipation;  elle  était 
accompagnée,  dans  les  paroxysmes,  par  de  la  céphalalgie  et  des 
vertiges.  Seize  mois  avant  d'entrer  à  Thôpital ,  le  malade  avait 
vonai  du  sang ,  et  ces  hématémèses  s'étaient  renouvelées  fréquem- 
ment pendant  sa  maladie.  La  constipation  était  opiniâtre;  ta  sécré- 
tion urinaire  n'offrait  rien  d'anormal.  Il  se  plaignait  parfais  de 
trouble  dans  la  région  du  cœur;  mais  il  n'y  avait  pas  d'irrégularité 
dans  le  pouls,  qui  était  lent ,  petit,  et  battant  05  fois  par  minute. 
Les  pieds  étaient  toujours  froids ,  et  l'insomnie  était  très-grande. 
Environ  un  mois  après  son  entrée,  et  après  un  soulagement  mo- 
mentané, la  douleur  revint  â  l'épigastre  avec  une  nouvelle  vio- 
lence, et  surtout  la  nuit,  comme  autrefois.  Il  y  eut  en  même  temps 
des  fi-issons  avec  une  céphalalgie  très-intense  ;  les  yeux  étaient 
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très-injectés  et  le  pouls  excessivement  rapide.  Une  espèce  de  délire 
maniaque  fut  remplacé  par  une  perte  de  connaissance  complète, 
avec  une  pâleur  remarquable  du  visage,  et  la  mort  survint  au  mi- 
lieu de  ce  coma  et  de  cet  épuisement. 

On  ne  put  découvrir  de  signes  de  lésion  organique ,  à  un  examen 
répété  des  riions  épigastriques  et  ombilicales ,  et  faute  de  bases 
certaines  pour  le  diagnostic ,  on  conjectura  que  les  phénomènes 
morbides  pouvaient  dépendre  d'une  tumeur,  qui ,  de  la  face  infé- 
rieure du  foie,  environnait  la  région  voisine  de  l'estomac.  Pendant 
le  mois  que  le  malade  fut  en  traitement  à  l'hôpital ,  on  n'obtint  de 
soulagement  momentané  que  par  l'usage  réitéré  des  purgatifs.  Les 
vomissements  ne  furent  arrêtés  ni  par  les  boissons  gazeuses ,  ni 
par  l'acide  hydrocyanique  à  petites  doses.  L'opium  n'amena  ni 
sommeil  ni  cessation  dans  la  douleur,  et  le  calomel  ne  parut  avaur 
tageux  que  par  ses  effets  purgatife. 

Autcpsie,  14  heures  après  la  mon.  —  Couche  de  graisse  épaisse 
des  parois  abdominales.  Adhérence  complète  du  péricarde  au 
cœur,  qui  était  sain  d'ailleurs ,  et  contenait  dans  sa  cavité  beau- 
coup de  caillots  solides.  Les  organes  pulmonaires  étaient  tout  à 
fait  à  l'état  normal.  Le  cerveau  était  plus  mou  que  d'ordinaire,  et 
sa  substance  médullaire  était  très-vasculaire  :  une  petite  quantité 
de  sérosité  existait  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde;  mais  il 
y  en  avait  très-peu  dans  les  ventricules.  L'estomac  était  dilaté  et 
sain;  le  foie  pâle,  mou  et  friable;  la  rate  ramollie  et  cédant  à  la 
plus  légère  pression  comme  une  pulpe  grumeleuse.  Les  reins  étaient 
sans  altération. 

Le  tissu  du  pancréas  était  excessivement  dur  et  rétracté;  le 
conduit  pancréatique  était  rempli  par  une  matière  compacte  , 
blanche,  terreuse,  qui,  analysée  chimiquement,  se  trouva  être 
composée  de  carbonate  de  chaux  presque  pur  et  d'un  noyau  fibri- 
neux  de  matière  animale. 

Le  docteur  Wilson  conclut  de  ce  fait  à  l'impor lance  vitale  du 
pancréas  dans  l'économie,  puisque  l'altération  de  cet  organe  fut  à 
peu  près  la  seule  cause  de  symptômes  très-graves  pendant  la  vie,  et 
finalement  de  la  mort  du  malade.  11  attribue  la  terminaison  fatale 
à  l'interruption  de  la  fonction  excrétoire  du  pancréas ,  et  il  voit  la 
preuve  de  son  assertion  dans  les  phénomènes  cérébraux  des  der- 
niers temps  de  la  vie.  II  rapproche  ce  fait  de  ceux  où  le  délire  sur- 
vient à  la  fin  des  maladies  des  voies  urinaires,  dans  lesquelles  la 
sécrétion  de  l'urine  est  suspendue.  {Medic<Mihirurg.  transactions, 
t.  XXV,  18 J2). 
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(^Recherches  sur  la). -^  Sous  ce  nom, 
les  docteurs  Henry  Marcsh  et  Fleetwood  Churchill  décrivent,  d'a- 
près plusieurs  observations,  la  péritonite  tuberculeuse:  ils  se  plai- 
gnent avec  raison  que,  dans  les  traités  de  pathologie  de  Fenfance, 
il  soit  à  peine  question  de  cette  forme  de  Tinflammation  du  péri- 
toine. Toutefois  leur  mémoire  nous  a  paru  ajouter  peu  de  chose 
au  tableau  que  M.  Chomel  a  tracé  de  cette  affoction  (article  Péri- 
ionite  du  Dictionnaire  de  médecine,  T  édit.)*  Nous  l'indiquons  tou- 
tefois comme  utile  à  consulter  sur  ce  sujet.  {Dublin  Journal  ofme'- 
dical  science,  mars  1843.) 

JkLTàtLÊLTiom  »B  l'estokao  ohes  mi  vowBAV-aé:  Observa- 
tion  ^hypertrophie  du  tissu  cellulaire  sous^muqueux  du  pylore  chez 
un  enfant  de  10  semaines;  par  le  docteur  Simon  Dawosky.  —  En 
décembre  1841 ,  M.  Simon  Dawosky  fut  appelé  près  d'un  enfant 
de  9  semaines,  qui  depuis  cinq  semaines  était  en  proie  à  des  vomis- 
sements continuels.  Cet  enfant,  qui,  au  dire  des  parents,  était  à  sa 
naissance  robuste  et  en  bonne  santé,  et  avait  pendant  quatre  se- 
maines parfaitement  pris  le  sein  de  sa  mère,  était  alors  profondé- 
ment amaigri.  11  y  a  cinq  semaines,  lorsque  débutèrent  les  vomis- 
sements et  l'amaigrissement,  et  qu'il  s'y  joignit  des  selles  d'une 
couleur  toute  particulière,  les  parents,  attribuant  ces  symptômes 
au  lait  de  la  mère ,  livrèrent  leur  enfant  à  une  nourrice.  Néan- 
moins les  vomissements  continuèrent ,  et  se  répétant  deux  &  trois 
fois  par  jour,  ils  paraissaient  accabler  le  petit  malade.  La  matière 
de  ces  vomissements  était  du  lait  coagulé ,  mélangé  à  une  grande 
quantité  de  matières  muqueuses  très-liquides.  Les  selles  étaient 
formées  d'une  matière  brunâtre  foncée,  et  ne  contenaient  que 
très-peu  de  matières  fécales  ;  Fexcrétion  urinaire  n'offrait  rien  de 
particulier  à  noter.  A  la  pression,  l'épigastre  paraissait  douloureux , 
car  l'enfant  criait  beaucoup  quand  on  lui  comprimait  le  ventre;  il 
n'y  avait  aucun  signe  de  tumeur  abdominale,  la  bouche  et  la  lan- 
gue étaient  sèches,  la  peau  chaude  et  le  pouls  très-fréquent.  Gomme 
il  ne  se  présentait  aucune  indication  bien  précise  à  remplir,  on  se 
borna  à  surveiller  le  malade,  qui  mourut  la  dixième  semaine  de  sa 
naissance ,  dans  le  dernier  degré  du  marasme.  Quelques  jours  avant 
sa  mort,  il  était  survenu  des  convulsions.  A  l'autopsie,  on  trouva 
les  lésions  suivantes  :  le  foie  était  très-volumineux ,  rempli  d'une 
grande  quantité  de  sang  et  d'un  brun  rougeâtre.  La  vésicule  était 
très-petite ,  et  ne  contenait  que  peu  de  fiel.  L'estomac  et  les  intes- 
tins étaient  fortement  ramenés  sur  eux-mêmes  et  vides.  En  exami- 
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nant  restomac,  on  découvrit  vers  le  pylore  une  tumeur  dure  de  la 
largeur  de  deux  doigts.  Après  avoir  ouvert  le  ventricule,  on  con- 
stata que  ses  parois  étaient  en  général  dures  et  considérablement 
épaissies.  L'épaississement,  qui  paraissait  dû  â  une  hypertrophie 
avec  induration  du  tissu  cellulaire  sous-maqueux,  était  assez  peu 
marqué  &  l'orifice  cardiaque,  et  allait  en  augmentant  jusqu'au 
pylore,  où  il  formait  une  tumeur  du  volume  d'une  noix,  d*un  blanc 
nacré  criant  sous  le  scalpel,  et  n'offrant  aucune  trace  de  vaseu*- 
larité.  L'orifice  py torique,  excessivement  étroit,  pouvait  à  peine 
admettre  un  stylet  assez  fèrt.  Linduration  et  l'épaississement  ces- 
saient un  peu  à  la  naissance  du  duodénum.  Les  Intestins  n'offraient 
rien  de  particulier.  Il  m  était  de  aiéoie  de$  org^aiies  encéphaliques. 
|1  est  difScile,  continue  M*  Simon  Dawosky,  de  savoir  si  cette 
désorganisation  de  l'estomac  était  antériipure  à  la  naissance^  ou  ne 
s'est  développée  qu'après  cette  époque.  Si ,  comme  l'assuraient  Lea 
parents,  l'enfant  était  à  sa  naissance  robuste  et  bien  portant,  9t 
que  la  santé  se  soit  maintenue  bonne  pendant  quatre  semaines 
sans  offrir  jamais  le  pins  léger  symptôme  vers  lès  organes  diges» 
tifs,  il  y  a  lieu  de  croire  i  une  maladie  développée  après  La  naissance 
D'un  autre  côté,  le  volume  «  la  dureté  de  cette  tum^r,  son  exten» 
sion  à  la  presque  totalité  de  l'estomac,  ne  permettent  guère  de 
penser  qu'une  telle  altération  n'ait  mis  que  six  semaines  à  se  former 
chez  un  enËint.  Du  reste,  la  circonstance  des  vomissements,  qui  ne 
sont  survenus  que  six  semaines  avant  la  mort,  ne  contredit  pas 
eette  dernière  opinion;  car  la  dégénérescence  a  pu  se  former  dans 
le  sein  de  la  mère,  rester  pendant  longtemps  à  un  degré  tel  qu'elle 
n'onpèchait  pas  le  passage  des  aliments  à  travers  le  pylore,  et 
n'arriver  enân  à  un  haut  d^ré  que  quatre  semaines  après  la  naia<- 
sance.  Nous  ajouterons,  avec  M.  Simon  Dawosky,  qu'il  serait  w 
effet  curieux  desavpir  si  Taltération  de  l'estomac  qu'il  a  rapportée 
était  antérieure  ou  postérieure  à  la  naissance;  mais  qu'en  tout  état 
de  cause,  il  est  intéressant  de  savoir  que  ces  altérations  décritfss 
chez  l'adulte,  sous  le  nom  de  gastrite  chronique,  sqmrhe  du  pylore, 
peuvent  Clément  se  former  chez  l'enfant  dont  l'estomac  se  trouve 
à  l'abri  de  toutes  les  causes  d'irritation  directe,  si  fréquentes  che? 
l'adulte.  {C€uper's  fTocbenscrift,  1842,  n""  7.) 


Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicales. 


cjBmùmtçwm  { ponction  du  cerveau  dans  un 
casd'ji^T  Richard  G.  Herbert  Butcher.  —  Un  enfant  âgé  de  iô 
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moii  avait  la  iéte  volumineufie  trans{iareiit€(  Ifi  sutures  offirak»e 
un  éearitmtni  d^nviron  trois  quarts  de  pouœ  ;  les  pupilles  étaiaot 
largemeut  dilatées;  les  yeux  inieusibles  à  Taetionde  la  Imnièiv. 
Des  convalsioas  fréquentes  se  uianifestaient.  Le  docteur  Woodrofe, 
pensant  que  les  méthodes  ordinaires  de  traitement  seraient  inutiles, 
se  décida  à  faire  sortir  le  liquide  épanehé  dans  l'intérieur  du  crâne: 
les  tégumens  furent  divisés  avec  une  lancette  du  côté  droit;  un 
trucart  fut  ensuite  plongé  dans  le  ventricule  correspondant  du 
cerveau;  il  s'écouU  par  la  canule  environ  U  onces  de  liquida. 
La  tête  perdit  aussitôt  sa  tension  et  sa  forme  globulaire.  On  réunit 
la  plaie  et  on  fit  une  légère  compression.  L'enfant  tomba  très4MUi 
immédiatement  après  l'opération ,  mais  peu  à  peu  les  symptômes 
graves  disparurent.  Au  bout  de  quelques  semaines ,  la  tête  avait 
grossi  de  nouveau  s  on  fit  du  eôté  gauche  Topération  de  la  nièmc 
manière  que  du  cOté  droit.  L'enfant  alla  de  mieui  ea  mieux;  les 
convulsions  ne  se  montrèrent  plus ,  les  yeux  redevinrent  sensibles 
à  la  lumière.  A  la  quatrième  semaine,  la  tète  était  loin  d'avoir 
acquis  le  même  volume  qu'à  la  même  époque  après  la  première 
opération;  on  ne  jugea  pas  nécessaire  d'en  pratiquer  une  troisième. 
Dix  semaines  s'étaient  écoulées,  et  l'en&nt  était  toiigours  dans 
un  état  satisfaisant,  lorsqu'il  a  péri  au  milieu  de  convulsions 
nouvelles.  On  apprit  que  la  mère  avait  eu  l'imprudence  de  lui 
donner  du  vin  depuis  quelques  jours.  Malgré  cette  terminaison 
fâcheuse ,  l'innocuité  de  la  ponction  n'est  pas  nu>ins  démontnée 
par  ce  fait;  on  trouve  dans  le  neuvième  volume  des  Transactions 
médico-chirurgicales  un  exemple  de  succès  par  ce  même  nmyen. 
(  The  DubUn  journal  ofmsd,  se. ,  mars  1843.) 

Glossooèle  ou  Gonflement hypertrophique  delà  langue ;o\Miery, 
par  M.  Ruhbaum  à  Ratlienow.  —  Une  enâiot  de  6  ans,  bien  con- 
stituée, et  née  de  parents  sains,  éprouvait  depuis  3  mois  une 
^ande  difficulté  dans  la  parole;  à  la  même  époque,  la  langue 
commença  à  faire  entre  les  lèvres  une  saillie  qui  devint  de  plus  en 
plus  eonsidérafole ,  si  bien  que  la  bouche  ne  pouvait  plus  se  fermer 
et  que  la  salive  s'éeoulait  continuellement  aux  angles  de  la  bou- 
che. Lorsqu'elle  fut  amenée  à  M.  Ruhbaum,  la  langue  épaisse, 
élargie,  ne  trouvait  plus  dans  ia  bouche  une  capacité  su^sanle 
pour  la  contenir,  et  faisait  saillie  au  dehors.  La  surfaee  supérieuitf 
était  enduite  d'une  légère  couche  de  mucosité  blanchâtre,  au- 
dessous  de  laquelle  on  apercevait  une  quantité  considérable  de 
points  bleuâtre ,  qui  devenaient,  â  la  base  ,de  véritables  granula* 
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tions  asàez  volumineuses,  qu'un  examen  attentif  fit  reconnaître 
pour  les  papilles  volumineuses  et  anormalement  hypertrophiées; 
sur  les  côtés  les  dents  avaient  imprimé  de  profonds  sillons  à  bords 
aigus,  et  toute  l'épaisseur  de  la  langue  of^ait  des  bosselures,  des 
inégalités  considérables,  et  une  dilatation  variqueuse  des  vaisseaux, 
marquée  surtout  sur  les  côtés  du  filet.  Toute  la  langue  offrait  une 
coloration  rouge,  assez  fèncée,  était  molle  et  douloureuse  à  la 
pression  ;  elle  était  généralement  recouverte  à  la  i^ce  supérieure 
d'un  enduit  muqueux  blanchâtre.  La  mastication  et  la  déglutition 
étaient  très-difficiles ,  mais  non  douloureuses.  La  respiration  ne 
pouvait  se  faire  que  par  le  nez,  ou  bien  par  la  bouche  largement 
ouverte.  Du  reste,  aucun  des  organes  contenus  dans  la  cavité 
buccale  ou  dans  l'arrière-bouche,  ni  les  glandes,  n'offraient  de 
symptômes  morbides.  11  n'y  avait  de  douleur  nulle  part,  les  batte- 
ments du  cœur  étaient  normaux,  l'appétit  bon ,  les  digestions  fa- 
ciles, et  les  évacuations  alvines  régulières.  M.  Ruhbaum  prescrivit 
des  lotions  de  la  bouche  et  de  la  langue  avec  de  l'eau  pure ,  et  plus 
tard  avec  de  l'eau  l^rement  chlorurée.  Ces  lotions  devaient  'être 
répétées  tous  les  quarts  d'heure.  En  outre,  la  malade  fut  mise  à  la 
diète  et  soumise  à  l'usage  journalier  d'une  infusion  de  séné  avec 
10  grammes  de  sulfote  de  soude.  Ce  traitement  fut  continué 
pendant  14  jours ,  au  bout  desquels  la  langue  pouvait  rentrer 
dans  la  cavité  buccale;  elle  avait  également  perdu  sa  teinte  rouge 
foncée  pour  devenir  rosée.  Après  4  semaines,  l'enfont  parlait  avec 
assez  de  focilité;  la  mastication,  la  digestion  et  la  respiration 
s'accomplissaient  sans  gène  notable.  La  langue  perdit  ainsi  peu  à 
peu  sa  structure  hypertrophique  et  variqueuse  ;  au  bout  de  10  se- 
maines la  guérison  était  complète.  {Casptr's  ^ochenschrift,  1842; 
n'^SS.) 

n  est  difficile  de  connaître  la  cause  de  ce  prolapsus  de  la  langue: 
chez  les  enfants  en  bas  âge,  il  survient  par  l'habitude  de  sortir 
souvent  la  langue  hors  de  la  bouche,  et  chez  les  adultes,  par  l'u- 
sage des  préparations  mercurielles.  Aucune  de  ces  causes  n'eûstait 
dans  œ  cas.  Du  reste,  le  développement  hypertrofAiqae  qu'elle 
avait  subi  indiquerait  mieux  une  inflammation  chronique  s'il  y 
avait  eu  quelques  symptômes  antérieurs  d'acuité.  —  Notons  seule- 
ment la  fMlité  avec  laquelle  cette  maladie  a  cédé  à  l'usage  répété 
despufgatife. 


CUuevii  maiÉLimm  (ÉSmtmatiofi  d'tm  ^  à  tnutrt  tes  pams  miâo- 
inùuilr^);  obs.  par  M.KIemm  tGrcunen.— <n  mars  1841 ,  M.  Klemm 
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fut  appelé  chez  une  femme  de  70  ans ,  robuste  eneore  et  bien  con- 
stituée, et  qui  se  plaignait  de  tousser  depuis  longtemps  et  d'avoir 
une  tumeur  à  Thypogastre,  du  côté  droit.  Une  exploration  atten- 
tive fit  reconnaître  vers  Thypochondre  droit,  au-dessous  des  fiiusses 
côtes,  une  tumeur  dure  du  volume  d'un  œuf  d'oie,  mobile,  et  néan- 
moins adhérente  aux  téguments  extérieurs  de  Tabdomen.  La  pres- 
sion était  douloureuse  et  retentissait  dans  la  r^ion  hépatique. 
Cette  tumeur,  au  dire  de  la  malade,  était  survenue  depuis  2  mois, 
en  même  temps  que  la  toux  dont  elle  se  plaignait.  Du  reste,  la 
santé  était  bonne  :  il  n'y  avait  pas.  de  fièvre ,  non  plus  qu'aucun 
symptôme  de  maladie  du  foie;  toutes  les  sécrétions  et  excrétions 
se  faisaient  comme  dans  Fétat  normal  ;  l'appétit  était  bon;  la  peau 
et  les  yeux  n'offraient  aucune  coloration  appréciable.  On  se  borna 
à  prescrire  l'emploi  des  émollients  et  des  calmants.  Au  bout  de 
14  jours,  la  tumeur  se  gonfla ,  devint  rouge,  douloureuse ,  et  parut 
vouloir  suppurer.  Trois  jours  après ,  la  fluctuation  était  manifeste» 
et  une  incision  donna  issue  à  environ  2  onces  de  sérosité  purulente» 
jaunâtre  et  mêlée  de  sang.  Elle  conserva  néanmoins  sa  forme  et  sa 
dureté.  A  Texploration  avec  la  sonde,  on  découvrit,  à' la  profon- 
deur d'environ  1  p.  !/]»  un  corps  dur,  qu'on  pouvait  circonscrire 
en  enfonçant  le  stylet  à  près  de  3  pouces.  Après  avoir  convenable- 
ment agrandi  l'incision ,  M.  Klemm  put  extraire  ce  corps  étranger, 
qui  était  enfermé  dans  un  kyste  très-dense  situé  entre  les  muscles 
des  parois  abdominales ,  et  que  l'on  reconnut  pour  un  calcul  biliaire 
d'un  volume  considérable.  Il  avait  la  forme  de  la  vésicule  biliaire 
même,  quoiqu'il  fût  plus  volumineux ,  puisqu'il  avait  environ  la 
grosseur  d'un  œuf  de  poule.  Sa  surface  extérieure  était  de  couleur 
brune  foncée;  à  l'intérieur,  elle  était  d'un  jaune  clair  et  offrait  une 
disposition  rayonnée.  Au  centre ,  on  trouvait  un  petit  noyau  d'oft 
partaient  des  radiations  transparentes  presque  cristallines.  La  ma- 
tière de  ce  calcul  était  friable,  très-rapidement  combustible,  et 
brûlait  en  répandant  une  odeur  particulière;  il  se  dissolvait  com- 
plétemeot  dans  l'essence  de  térébenthine  et  dans  l'éther  sulfurique. 
Son  poids  était  de  6  gros  et  2  grains ,  et  sa  pesanteur  spécifique  in- 
férieure à  celle  de  l'eau.  Du  reste,  après  l'extraction  du  calcul  et 
une  suppuration  médiocrement  longue  de  la  plaie,  celle-ci  se  cica- 
trisa complètement ,  et ,  depuis  cette  époque ,  la  femme  jouit  d'une 
santé  excellente.  {BerSner  med.  Centml-Zeitung ,  1842,  n®  25.) 

M.  Klemm  n'a  pu  suivre  les  diverses  phases  qu'a  parcourues  la 
tumeur  dont  il  est  question  dans  l'observation  précédente;  il  est 
probable ,  malgré  l'absence  des  détails ,  qu'il  y  aura  eu  préalable- 
1V«  -  II.  7 
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ment  inflammation  de  la  vésicule,  suivie  de  son  adhésion  aut  pâ-> 
rois  abdominales.  L'ulcération  s*en  étant  suivie,  le  calcul  sera  resté 
pendant  quelque  temps  sans  s'annoncer  par  des  symptômes  in- 
flammatoires,  et  plus  tard  seulement  sont  survenus  lés  phé- 
nomènes de  l'élimtnatiou.  11  n'y  a  donc  de  remarquable  que  Tab- 
sence  eomplète  des  symptômes  de  cette  transformation.  Quant  au 
volume  du  calcul,  il  est  probable  que,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  la 
vésicule  aura  eu  extraordinairement  une  capacité  suffisante  pour 
\e  contenir.  Regrettons  feulement  Tabience  complète  de  détails 
sur  les  commémoratifs  de  la  maladie. 


(Sur  V emploi  de  Vadde  niiHque 
comme  Caustique  dans  certaines  formes  rf*);  par  John  HoasUm. — 
L'auteur  rappelle  que  les  caustiques  ont  été  conseillés  depuis  long- 
temps dans  le  traitement  des  hémorrholdes ,  et  que  la  plupart  des 
chirurgiens  ont  renoncé  à  leur  emploi.  11  croit  cependant  qu'un  de 
ces  caustiques,  l'acide  nitrique,  doit  être  remis  en  honneur:  il  se  fonde 
sur  ses  propres  expériences  et  sur  celles  de  plusieurs  chirurgiens, 
en  particulier  de  M.  Cusack.  Ce  moyen  n'est  pas  applicable  à  toutes 
les  variétés  d'hémof  rho'fdes  :  il  ne  convient  pas  à  celles  qui  sont 
formées  par  de  simples  dilatations  variqueuses  des  veines  du  rec- 
tum ,  ni  à  celles  qui  sont  constituées  par  une  podie  creusée  dans  le 
tissu  cellulaire  et  communiquant  avec  une  ou  plusieurs  veines ,  ni 
enfin  à  ces  indurations  chroniques,  résultat  de  varices  oblitérées, 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  marisques. 

M.  Houston  appelle  tumeurs  vdsculaires  du  rectum  une  variété 
d^hémorrhofdes  qui  a  été  décrite  par  divers  auteurs  sous  les  lioms 
à^eoDcroissance  hémon-hotdale ,  tumeur  érectile,  tumeur  variqueuse, 
hémorrhotdes  internes,  A  cette  tariété  seule  est  applicable  le  nou- 
veau moyen  qu'il  préconise.  On  ne  saisit  pas  bien  la  pensée  de  l'au- 
teur sur  tes  caractères  anatomiques  précis  de  ces  tumeurs  ;  il  en 
admet  seulement  deux  espèces  :  les  unes  ressemblent  à  l'anévrysme 
par  anastomose;  ce  sont  des  tumeurs  érectiles  dont  elles  diffèrent 
simplement  en  ce  qu'elles  ne  sont  pas  congénitales;  les  autres  sont 
le  résultat  d'une  inflammation  chronique  de  la  muqueuse  et  du  tissa 
sous-muqueux.  Ces  tumeurs  vasculaires  peuvent  exister  en  même 
temps  que  les  varices  du  rectum ,  et  même  se  développer  sur  celles- 
ci  par  suite  de  Firritation  contintielle  de  la  muqueuse;  mais  le  plus 
souvent  elles  existent  seules. 

Les  tumeurs  vasculaires  Sont  placées  au-dessus  du  sphincter,  et 
par  conséquent  sont  toujours  des  béniiorrfaoldes  internes.  Le  passage 
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de&  matières  fécales  les  irrite  et  canarde  vive»  doulettrs  ;  islieft  ta)»- 
sent  par  fournir  un  écoulement  sanguin  et  purulent  par  l'anoa. 
On  les  sent  avec  le  doi^t  <  ei  en  af>erçoit  leur  surface  tantôt  ^a^ 
nulée,  tantôt  silleuse,  en  preserivant  aux  malades  de  fàin  Aes  ef» 
forts  comme  pour  aller  à  la  garde-rotie.  Enfin ,  c'est  pour  cette  va^ 
riété  d'hémorrlioïdes  que  les  malades,  tourmeniés  par  la  douleur 
et  les  pertes  sanguines,  viennent  le  plus  souvent  réclamer  des  soirif« 
On  a  recours  généralement  à  la  ligature  ou  à  l'exeision.  6ans  et»- 
poser  les  inconvénients  de  ces  deux  méthodes,  M.  HouaioAs'et 
rapporte  à  ce  qui  est  dit  à  cet  égard  par  les  partisans  de  chacune 
contre  celle  qu'ils  n'adoptent  pas.  La  cautérisation  avec  Tacideni» 
trique  est  pour  lui  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  moins  dangereux  $ 
voici  comment  il  l'emploie  :  Un  morceau  de  bois  taHIé  en  fionne 
de  spatule  est  plongé  daiis  l'acide  nitrique  pur  ;  on  le  laisse  knbflwr^ 
et  on  laporte  sur  la  tumeur  qui  se  trouve  au  dehors,  soit  par  suite 
du  renversement  habituel  de  la  muqueuse,  soit  par  suite  d'efibrts 
de  défécation  que  Ton  prescrit  au  malade.  Le  caustique  détermitie 
une  douleur  cuisante  qui  se  prolonge  en  diminuant  pendant  pl««- 
ftieurs  jours,  et  finit  par  disparaître;  il  ne  survient  jamais  d'aUci* 
dents.  Quatre  observations  dans  lesquelles  ce  moyen  a  été  suivi  dfe 
succès  sont  rapportées  à  la  fin  du  travail.  { Tkelkibibi  Jaumal 
of  médical  sciende  ;  mars  1143.) 

Nous  devons  rappeler  à  cette  occasion  qu'un  chirurgien  français, 
M.  Bégin,  a,  dans  ces  derniers  temps,  conseillé  et  employé  la  eau«' 
térisation  pour  les  tumeurs  de  nature  vasculaire  développées  dans 
le  rectum ,  et  qui  sont  le  si^  d'hémorrfaagie  et  de  douleurs.  Seu^ 
lement  M.  Bégin  pratique  eette  cautérisation  avec  le  fer  rouge^,  nous 
croyons  ce  procédé  encore  plus  sûr  que  celui  de  M<  Houston.  Voyec 
Annaleê  de  la  cfunu^iê  fnmçaUe  et  étrangère,  t.  ill ,  p.  183. 


'  WnokTAmom  ftAceivQuxB  oommàintAiJB  ua  ii'tyiiiMllMi  (C^a 

nuioft  âuHfie  de  succès  dans  un  cas  de);  obs.  par  Mi  Headrikss  ^  à 
Amsterdam.  —  En  1641 ,  oa  amena  à  M.  Hendrikss  un  euAtnt  de 
8  ans^  sur  lequel  il  constata  les  particuiaritds  suivanHes  :  L'enfant 
jouissait  d'une  bonne  santé,  était  bieki  conformé  du  reMe,  et  nui« 
lement  en  arrière  sous  le  raiiport  physique  ou  moral  des  autres 
enfants  de  son  âge.  On  remarquait  à  la  partie  infériedre  de  la  verge 
un  appendice  mollasse^  très-plissé,  eli  forme  de  poche  A  parois  eour 
tigiuês.  Cet  appendice  commençait  immédiatement  derrière  la  fosse 
navicnlaire  et  s'étendait  en  décrivant  une  ligne  courbe  jusqu'au^» 
dessous  de  Tareade  pubienne.  L'urine  était  émise  avec  llicilité; 
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quiRd  elle  arrîTait  à  rappendice,  celui-ci  se  distendait  peu  à  peu , 
en  effaçant  tous  ses  replis ,  comme  un  ballon  se  distend  par  le  gaz. 
Il  en  résultait  une  poche  extérieure  qui  arrivait  à  contenir  toute 
l'urine  de  la  poche  intérieure;  il  paraissait  même  que  la  première 
avait  une  capacité  supérieure  à  la  seconde;  car  bien  que  dans  sa 
diitensîott  elle  acquit  le  volume  du  poing  et  plus,  jamais  ses  parois 
n'offrirent  de  tension,  de  rénitenee.  Ainsi  distendue,  la  poche  uré* 
thrale  ne  se  vidait  pas,  et  ne  laissait  s'écouler  aucune  goutte  d'urine 
par  le  méat;  celui-ci  existait  cependant  dans  sa  position  normale, 
au  bout  du  gland,  comme  M.  Hendriksz  le  constata  par  l'intro- 
duction d'une  bougie.  De  cette  impossibilité  dans  l'émission  par  le 
méat ,  M.  Hendriksz  conclut  à  la  présence  d'un  repli  muqneux 
valvulaire  dirigé  vers  le  méat  urinaire ,  situé  immédiatement 
derrière  la  fosse  naviculaire  (  pendant  la  distension  de  la  poche  ), 
et  qui  (^turait  complètement  l'orifioe  antérieur  de  cette  poche;  ce 
diagnostic  fut  confirmé  plus  tard.  Pour  vider  cette  poche  disten- 
due, il  fallait  la  saisir  par  les  deux  mains  et  exercer  une  compres- 
sion assez  forte.  Des  injections  d'eau  faites  dans  cette  poche  la 
distendaient  également  et  donnaient  à  la  tumeur  une  transparence 
très-évidente.  Par  l'exploration  avec  la  sonde,  on  trouva  la  paroi 
supérieure  de  l'urètbre  à  Tétat  normal,  et  à  la  paroi  inférieure, 
une  apparente  perte  de  substance  étendue  depuis  l'arcade  pubienne 
jusqu'à  la  fosse  naviculaire ,  perte  de  substance  due  &  l'appendice 
sacciforme.  Cknnme  il  s'agissait  ée  débarrasser  le  petit  malade  de 
l'incommodité  qui  en  résultait,  M.  Hendriksz  résolut  de  tenter 
l'excision  du  sac,  la  réunion  des  bords  de  la  plaie,  et  la  formation 
d'un  canal  cylindrique.  Le  malade  étant  placé  comme  pour  l'opé- 
ration de  la  taille,  une  iiyection  d'eau  tiède  fut  foite  dans  le  sac, 
afin  de  le  distendre  autant  que  possible.  Un  cathéter  introduit 
dans  la  verge  servit  à  lui  donner  la  même  direction  que  lui  imprime 
le  cathéter  cannelé  dans  la  lithotomie;  enfin  la  verge  fut  renversée 
autant  que  possible  sur  Tabdomen.  M»  Hendriksz  circonscrivit 
l'appendice  charnu  par  deux  incisions  semi-elliptiques,  partant 
derrière  le  gland  de  la  ligne  médiane ,  et  se  rejoignant  en  arrière 
de  la  tumeur  également  sur  le  raphé.  La  portion  de  peau  circon- 
scrite étant  disséquée  et  excisée,  on  découvrit  la  tunkiue  pro- 
pre de  la  poche,  tunkiue  très-mince  et  qui  était  formée  par  les 
membranes  de  l'urèthre,  dont  les  fibres  étalent  dissociées.  Cette  der- 
nière tunique  fut  également  excisée  avec  des  ciseaux,  et  l'eau  qui 
avait  été  injectée  dans  le  sac  s'écoula  et  laissa  voir  le  cathéter  lon- 
geant la  paroi  supérieure  de  Turèthre.  On  put  constater  alors,  que 
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la  muqueuse  urétlirale  formait  deux  replia  valvulaires  à  ToriSce 
antérieur  et  postérieur  du  sac  :  c'est  pour  cela  que  le  chirursien 
prolongea  l'incision  en  avant  et  en  arrière,  afin  de  détruire  ces  r^ 
plis  qui  auraient  pu  devenir  des  causes  de  rétrécissements.  M.  llen<> 
dril£sz  sépara  alors,  dans  retendue  de  quelques  lignes,  les  membranes 
de  l'urèthre  du  tégument  externe,  afin  de  les  réunir  isolément.  Il 
prit  exactement  ses  mesures  afin  de  n'avoir  que  la  quantité  de  té- 
guments et  de  membranes  nécessaires  pour  faire  un  canal  cylin- 
drique, tout  en  tenant  compte  de  la  ooarctation  qu'amènerait  la 
cicatrisation.  Les  membranes  urélhrales  furent  réunies  en  premier 
lieu  par  quinze  points  de  suture  à  nœuds;  l'un  des  chefis  du  fil 
fut  excisé  tout  près  du  nœud  et  l'autre  laissé  assez  long  et  pendant 
au  dehors.  La  plaie  cutanée  fut  également  réunie  par  sept  points 
de  suture  enroulée,  entre  lesquels  pendaient  les  fils  de  la  suture  à 
nœuds.  Cette  opération  fiit  très*pénible,  à  cause  de  l'agitation 
qu'éprouvait  le  petit  malade.  Après  l'opération ,  on  se  borna  à 
mettre  quelques  compresses  et  un  petit  bandage  sur  la  verge,  en 
laissant  le  cathéter  en  place,  tout  aussi  longtemps  que  le  malade 
put  le  supporter,  ce  qui  fut  très-avantageux,  à  cause  des  besoîm 
fréquents  d'uriner  qui  survinrent.  Plus  tard,  on  sonda  le  malade 
chaque  fois  qu'il  en  était  besoin,  en  ayant  la  précaution  de  faire 
suivre  Â  la  sonde  la  paroi  supérieure  de  l'urèthre,  et  en  la  lais- 
sant quelquefois  en  place  pendant  plusieurs  heures  sans  le  moindre 
accident.  La  plaie  se  trouvant  ainsi  à  l'abri  du  contact  de  rurioe, 
se  cicatrisa  avec  une  remarquable  rapidité;  si  bien  que,  huit  se- 
maines après  l'opération ,  il  ne  restait  plus  qu'un  point  de  2  lignes 
de  diamètre,  petite  fistule  qui,  pendant  l'émission  de  l'urine, 
donnait  passage  à  quelques  gouttes  de  liquide.  Le  quatrième  jour, 
on  avait  enlevé  six  points  de  suture  à  nœuds  et  quatre  de  suture 
enroulée.  Le  septième  jour,  tous  les  points  de  suture  avaient  été 
enlevés.  Le  seizième  jour,  M;  Hendriksz  laissa  le  malade  uriner 
seul  sans  l'aide  de  la  sonde ,  et  vit  un  jet  d'urine  assez  fort  sortir 
du  méat  comme  dans  Tétât  normal.  Quant  à  la  fistule,  elledliiri- 
nua  graduellement  sous  l'influence  de  cautérisations  répétées  avec 
la  pierre  infernale ,  de  façon  à  n'avoir  plus  que  le  volume  d'une 
tète  d'épingle.  Mais  à  cette  époque,  le  malade  fut  emmené  sans 
que  M.  Itoidriksz  en  ait  entendu  parler  depuis,  ce  qui  lui  lait 
supposer  une  guérison  parfaite.  {Fwriep's  NoUzen,  1842,  n^ôOO.) 
Nous  avons  tenu  à  rapporter  avec  détail  l'observation  précé- 
dente, àcausede  la  rareté  de  la  maladie  dont  il  y  est  question,  et 
surtout  à  cause  de  l'opération  ingénieuse  à  laqudle  elle  a  domié 
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Ueu.  De  pUi^,  peUe  ^péralioQ  a  été  suivie  d'un  heureoT  r^ltat, 
9$,  iseci  nous  amène  a  nous  <(einatid£r  si  la  réunion  isolée  des  meni- 
branei»  da  Tufètlire  et  du  tournent  eiterae  ne  serait  pas  une 
iMïureiise  modification  à  apporter  dans  le  traitefnent  das  (Istules 
vréthrales.  L'opération  à  laquelle  on  les  soumet  est  asses  souvent 
Ifiivie  d'insuccès  pour  qu'au  moins  on  puisse  le  tenter;  il  est  vrai 
qiie  pour  une  fisijule,  le9  conditiona  ne  sont  pas  généralement  aussi 
avantageuses  qu'elles  Tétaient  dans  le  cas  précédent,  où  les  tissus 
étaient  parfaitement  sains.  Mais  il  ne  serait  peut-èlre  pas  diffîcite 
de  réunir  des  conditions  Jinalogues;  et  en  tous,  cas  Texempie  du 
cbirurgien  hollandais  mérite  d'être  imité. 
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WMihmmM  »8  L'oasnr  BOKAni  :  Maladies  particulières  à  la 
tnembrane  caduque  (Dequelqitcs);  par  M.  Devilliers  Hls.  —  Sous  ce 
titre,  M.  Deviiliers  a  publié  quelques  recherches  dont  l'idée  lui  a  été 
suggérée  par  une  observation  intéressante  qui  s'est  présentée  à 
kii.  Dans  cette  observation,  il  s'agit  d'une  femme  de  27  ans,  de 
eonatilullon  délicate,  qui,  après  avoir  eu  une  première  grossesse, 
dont  le  résultat  ne  fut  pas  heureux ,  car  elle  accoucha  an  bout  de 
7  mois  d'un,  fœtus  à  moitié  putréfié,  devint  enceinte  de  nouveau , 
aprè$  plulieurs  alternatives  dans  l'écoulement  menstruel.  Cette 
nauyeUe  grossesse  présenta  de  nombreux  aecidents,  dont  le  prin- 
oipai^tait  un  écoulement  sanguin,  «fui  revint  à  plusieursTeprises , 
9iqui  était  tantôt  formé  de  sang  pur,  tantôt  d'une  sérosité  rousse 
^itiandanie.  Vers  la  ^n  du  cinquième  mois  de  sa  grossesse,  elleae- 
AMleha  encore  d'un  fœtus  mort,  et  voici  ce  que  l'on  trouva  dans 
4a  membrane  caduque.  Nous  laisaone  parler  l'auteur  :  «  Entre  le 
]iMnt  de  jonetioiBt  des  bords  du  plaeenia  et  des  membranes  pro" 
près  de  l'œuf,  existait,  sur  presque  toute  la  circonférence,  un 
tiastt  brun  roug^ré  assez  résistant ,  disposé  sous  forme  dt 
lawtMîaux  d^  membrdne,  large  en  eertains  points  de  3  ou  4  cen- 
timètres, épais  de  6  ou  fi  mtHimètres ,  adhérent  en  partie  aux 
membranes  /eltes-mèmes.  Ce  tissu  contenait  çà  et  là  dans  son 
/éfwûsseiir  des  caillots  sanguins  d'ancienne  et  de  nouvelle  fbrma- 
$imt  et  était  imprégné  d'un  liquide  roussàlre  analogue  a.celui  qui 
s'était  écoMlé  pendant  sa  grossesse.  Je  fus  frappé  aussi  de  sa  resr 
s^iablanee  avfe  le  débris  de  membrane  que  ta  malade  avait  rendu 
vejrs  le  quatrième,  mais.  U  nu)  parut  dès  le  premier  abord  que  ee 
U^m  jèyié^mv9Si9i  altéré  était  le  reile  de  la  membrane  caduque 


^issiCf  hYpette&çinée,  Pour  oi'^o  assufcr,  je  aéparai  rainoio»  4a 
|Cord|9iit  puis  (^Ini-c^  du  piacenta  iam  ^ne  partie  de  m  oiriCQn^ 
Tence,  et  il  &e  me  fut  pas  possible  de  di^ouvrir  à  la  surface  de  1« 
/denûère  meiobrajie  d'autres  traces  de  la  caduque  ^e  oeUe  dont  je 
.viens  de  parler  i  m  effets  on  Vi^yait  sur  certains  points  «lue  le  tissu 
j^Hnenleux  malade  était  disposé  sur  deux  couches,  Tune  extera/s  09^ 
jajtérjiie,  que  je  parvins  très-^iséoient  à  soulever  de  l'autjre  ou  dlB 
l'iaterue ,  >  laquelle  elle  n'adbérait  que  par  de  sioyples  cellulosités. 
Cette  dernière  était  attache  au  ohoriuoi  par  le  moyen  des  viUosilés 
ânes  etDOii)))reM«es  de  celui-ci.  L'un  etTautfe  feuillets  venaient  se 
réunir  à  angle  sur  ks  bords  du  placenta,  avec  lequel  ils  semblaifol; 
se  continuer  ;  mais  Taltéraiion  patbolc^ique  qui  les  avait  envahis 
œ  s'étendait  pas  au  delà  de  2  âi  3  ipiilimètres  sur  la  face  foetale  de 
oe  jgàteau  v^scuJaire,  et  n'intéressait  puUemeat  la  caduque  secon^ 
daire.  De  plus,  malgré  le  degré  d'altération  qu'avaient  suÛ  les  restes 
de  membrane,  on  pouvait  encore  distinguer  çà  et  U  des  portions  de 
leurs  deux  surfaces  en  contact ,  lisses ,  polies,  tandis  que  le^  antres 
présienlaient  les  porosités  caractéristiques  de  la  caduque.» 

C'est  à  ces  lésions  que  M.  Peviliiers  attribue  les  différents  acc^ 
dents  de  la  grossesse.  La  connaissance  des  maladies  des  membranes 
fœtales  est  trop  peu  avancée  pour  qu'on  puisse  se  prononcer  si^r 
ce  siget;  cependant  l'observation  de  M.  Devilliers  est  très-intércir 
santé.  Cet  auteur  termine  son  article  par  la  revue  de  quelques  fai^s 
empruntas  à  différents  accoucheurs,  et  dans  lesquels  il  y  avait  apo- 
plexie de  la  membrane  caduque.  (  Bcv.  i^éu.  ;  août  et  sept.  tô42,)* 

AçciMffcnMSifT  (  Obsefv,  d'  — par  les  voies  fuliureUes  chez  wff 
femme  qui,  dans  une  grossesse  antérieure,  avait  sifbi  ^'(^raiJuH^ 
césarienne);  par  M.  Bebm ,  professeur  d'accouchements  à  Stetljn.-*r 
Une  femme  de  moyenne  constitution  ^  mais  de  petite  taiiJie,  avai^ 
été  accouchée,  il  y  a  4  ans,  par  l'opération  césarienne,  d'un  eor 
faut  mort>  lorsqu'elle  redevint  euceinte.  Elle  fut  amenée  au  8^  mois 
de  sa  grossesse  chez  M.  Behm.  A  l'exploration ,  il  trouva,  au  l^eu  491L 
rétrécissement  considérable  du  bassin,  estimé  à  2  p.  dans  le  pli«s 
petit  diamètre,  qui  avait  motivé  la  première  fois  une  gastrectomie, 
il  trouva  une  conformation  àpeu  près  uormale.  11  n'y  avait  de 
particulier  qu'une  inclioaisoo  considérable  du  bassin.  Néanmoins 
le  vagin  offrait  .une  très-petite  étendue  ^  il  n'avait  guère  que  1  p. 
!4  de  profondeur,  et  se  terminait  en  un  cul-de-sac ,  au  fond 
duqiiel  existait  une  petite  ouverture  qui  avait  à  peine  le  diamètjpe 
d'ujiie  plume  de  corbeau ,  et  que  le  doigt ,  malgré  t^s  les^farls  ,ne 
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pouvait  iMtrveDtr  ft  élargir.  Gomme  l'aceoachement  ne  devait  se 
faire  que  sons  3  semaines  on  un  mois ,  M.  Behm  s'appliqna  à  dilater 
cette  stricture  du  vagin.  Il  fit  introduire  tous  les  jours  dans  Forl- 
fice  terminal  du  vagin  un  petit  cylindre  d'épongé  préparée,  qui  fût 
fenouvelée  matin  et  soir.  A  la  troisième  application,  le  rétrécissement 
avait  été  suffisamment  dilaté  pour  permettre  l'introduction  com- 
plète du  doigt  et  faciliter  ainsi  une  exploration  plus  complète  que 
celle  qui  avait  été  f^ite  jusque-là.  Tous  les  résultats  de  la  première 
investigation  furent  confirmés.  M.  Behm  fit  néanmoins  continuer 
l'appiicatloQ  deTéponge  préparée,  afin  d'obtenir  une  dilatation 
aussi  considérable  que  possible.  Malgré  la  continuité  avec  laquelle 
Itat  appliquée  cette  éponge,  dont  on  avait  soin  d'augmenter  gra* 
dnellement  le  volume,  on  ne  put  obtenir  une  circonférence  plus 
considérable  que  celle  d'une  pièce  de  2  sous ,  parce  que  le  rétrécis- 
sement avait  une  tendance  incessante  à  devenir  plus  petit ,  si  bien 
que  lorsqu'on  le  laissait  un  jour  sans  éponge ,  on  perdait  tout  ce 
qu'on  avait  gagné  les  jours  précédents.  11  ne  restait  plus  alors  qu'à 
recourir  aux  scarifications  lo\rs  de  l'accouchement.  Celui-ci  eut  liieu 
à  terme.  Les  douleurs  s'établirent  régulièrement;  le  col  utérin 
avait  déjà  subi  une  dilatation  égale  à  celle  d'une  pièce  de  2  francs , 
quand  on  s'aperçut  que  le  rétrécissement  vaginal  était  devenu  d'une 
dureté  et  d'une  roideur  telles  qu'il  paraissait  ne  plus  pouvoir  être 
surmonté  sans  déchirure.  C'est  alors  que,  après  avoir  fait  préala- 
blement vider  le  rectum ,  M.  Behm  porta  sur  les  rebords  de  l'ou- 
verture un  bistouri  mousse  et  pratiqua  des  scarifications  en  arrière 
et  sur  les  côtés.  Cette  opération,  qui  fut  entièrement  indolore, 
procura  une  légère  dilatation  qui  permit  de  reconnatlre  la  forme 
conique  de  la  poche  des  eaui ,  et  la  présence  de  la  tète  du  fœtus 
dans  l'excavation.  On  fit  pratiquer  en  même  temps  des  ft*ictions 
et  des  injections  émollientes  sur  le  périnée  et  dans  le  vagin.  Six 
heures  après  la  première  opération ,  la  dilatation  du  vagin  ne  s'était 
pasaccnie,et  la  persistance  des  douleurs  et  la  propulsion  delà 
tète  n'avaient  réussi  qu'à  faire  mieux  reconnaître  la  structure  dense 
et  fibreuse  du  rétrécissement  ;  on  pratiqua  alors  de  nouvelles  sca- 
rifications plus  profondes  sur  toute  la  circonférence  du  rétrécisse- 
ment, excepté  à  la  partie  antérieure,  de  peur  de  léser  la  vessie.  Ces 
scarifications  fiirent  accompagnées  du  bruit  sec  que  Ton  perçoit 
quand  on  incise  les  membranes  fibreuses  tendues.  Les  douleurs 
devinrent  alors  plus  intenses ,  la  poche  des  eaux  s^engagea  forte- 
ment dans  le  rétrécissement  vaginal ,  sans  parvenir  néanmoins  à  la 
dilater  |>lu$  qu'il  ne  l'était  api^s  les  scarifications.  Plusieurs  heures 
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s'écoulèrent  sans  le  moindre  résultat.  C'est  alors  que  M.  Bdim , 
après  avoir  foit  de  nouvelles  scari6catîons  et  rompu  la  pocbe  am« 
niotique,  se  décida  à  appliquer  le  forceps.  L'application  des  cueillert 
n'oifrit  pas  de  difficultés,  et, chose  remarquable,  quelques  trac- 
tions suffirent  pour  extraire  le  fœtus.  C'était  une  petite  fille  robuste 
et  bien  vivante.  Après  l'accouchement,  il  survint  unehémor- 
rhagie  abondante ,  qui  nécessita  la  délivrance  artificielle.  Le  pla- 
centa du  reste  était  adhérent  à  la  paroi  utérine.  La  puerpéralité 
n'ofA*it  rien  à  noter.  Au  10^  jour,  le  vagin  était  encore  très-dilaté, 
et  les  vestiges  du  rétrécissement  étaient  reoonnaissables  â  des 
faillies  mamelonnées  assez  considérables.  Le  12^  jour  la  gnérison 
^tait  parfaite,et  la  femme  quitta  rh6pital  où  elle  avait  été  admise. 
(  Neue  ZeUschrift  f.  Geburiskmde ,  1843 ,  t.  IX ,  n""  2.) 

La  particularité  la  plus  intéressante  de  l'observation  de  M.  Behm 
est  sans  contredit  l'accouchement  césarien  qui  avait  été  pratiqué  4 
ans  auparavant.  11  est  assez  difficile  de  se  rendre  compte  des  rai* 
sons  qui  ont  motivé  cette  opération.  Il  est  possible  que  l'inclinai- 
son du  bassin  et  le  cloisonnement  vaginal  aient  induit  en  erreur 
un  accoucheur  peu  instruit  (  l'opération  avait  été  faite  par  un 
médecin  de  campagne).  Il  est  remarquable  que ,  malgré  l'incision 
antérieure  de  l'utérus,  les  douleurs  aient  pu  sans  accident  acquérir 
assez  d'intensité  pour  lutter  contre  un  obstacle,  et  le  vaincre  enfin 
après  toute  une  journée  d'efforts.  Nous  disons  sans  accident,  parce 
que ,  dans  un  cas  d'opération  césarienne  que  nous  avons  observé , 
nous  avons  remarqué  à  l'autopsie  que  les  lèvres  de  la  plaie  utérine 
n'étaient  point  réunies  entre  elles,  mais  seulement  très- exacte- 
ment rapprochées  par  les  adhérences  qu'elles  avaient  contractées 
avec  les  ))arois  abdominales;  en  d'autres  termes,  qu'il  n'y  avait  pas 
de  cicatrisation  entre  les  lèvres  de  la  plaie  utérine.  (Voy.  BuUeiins 
delà  Société anatomique ,  mars  1841.  )  Une  disposition  semblable 
devrait  faciliter  une  rupture  de  l'utérus  quand  les  contractions 
acquièrent  une  certaine  intensité.  Dans  l'observation  de  M.  Behih 
un  accouchement  très-long,  très-difficile,  a  pu  s'opérer  pourtant 
sans  entraîner  aucun  danger.  C'est  un- enseignement  de  plus  à 
ajouter  à  ceux  qui  ressortent  de  ce  fait  intéressant. 

llwniaE  BE  •i!xrdmxt%{Obs,  de— traitée  avec  succès)  \  par  le  D** 
Thomas  Mitchell.— Il  faut  s'étonner,  dit  le  docteur  Mitchell,  que 
beaucoup  d'accoucheurs  distingués,  W.  Hunter,  Denman,  par 
exemple,  aient  établi  que  la  rupture  de  l'utérus  pendant  l'accou- 
chement est  nécessairement  mortelle  et  complètement  au-dessus 
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des  rtêtomtn  de  Fait.  On  est  rrdevaMe  à  Oooglais  d'avoir  montré 
U  néoMêité  d'iaterveoir  e»  parai  cas.  Ai^ourd'hui  tes  faits  de 
gM/lrison  ne  manqneDt  pas; il  y  a  mèiBe  des  fteoiaies  4111  84iiit 
beureusemept  aceouehées  ^os  en  moins  iMigtcmps  afHrès  kor 

««MSOB. 

ter  34  cas  de  rupture  de  Tutérus  observés  par  le  docteur 
Colli06,2oiit  gu^ri. 

L'auteur  signale  en  passant  Fiiistrument  particulier  (pefforaior) 
employé  par  M«  Keever,  pour  les  cas  de  cette  espèce,  dans  le  biU 
d'eropécb^  le  passage  de  Tenfant  âi  travers  la  décbirure.  Puis , 
apnfes  quelques  détails  sur  les  causes  et  les  symptômes  de  la  rupture 
de  Tutérus ,  il  rapporte  Tobservation  qui  lui  est  propre.  Il  s'agit 
d'une  femme  de  38  ans ,  déjà  mère  de  six  enfants ,  qui  fut  prise , 
pendant  le  travail  de  raccouchement,  de  tous  les  symptômes  qui 
indiquent  la  rupture  de  l'utérus.  L'enfant  fut  retiré  avec  le  cro- 
cbet.  Le  placenta  fut  extrait  immédiatement  après ,  et  une  déchi* 
rvre  fut  aperçue  à  la  jonction  de  la  partie  antérieure  du  col  avec 
l'orifice  de  l'utérus.  La  matrice  revint  sur  elle-même,  et  Fintestio 
aç  liortit  pas  par  la  fissure. 

On  fit  prendre  immédiatement  â  la  malade  un  grain  d'opium 
solide ,  et  cette  dose  fut  répétée  toutes  les  heures.  Des  fomentations 
furent  appliquées  sur  le  ventre.  On  continua  l'opium  à  haute  dose 
lesiourssuivants.Uu  19  septembre  au  5  octobre,  la  malade  prit 
60  grains  d'opium  solide,  et  tant  par  la  bouche  qu'en  lavements , 
400  gouttes  î^  laudanum.  Elle  sortit  de  Tbôpital  le  31^  jour  après 
l'accident ,  conservant  seulement  une  grande  faiblesse. 

H.  Mitchell  appelle  l'attention  sur  l'emploi  de  l'opium  à  h^ute 
dose ,  qui  lui  parait  agir  ici  de  la  même  façon  que  dans  les  cas  de 
perforation  intestinale ,  c'est-â-dire  en  stupéfiant  l'organe  et  l'em- 
péchait  de  se  contracter  et  de  chasser  vers  le  ventre  les  liquides 
qu'il  contient.  Ci'ia  est  si  vrai,  dit-il ,  que  l'utérus,  revenu  sur  lui- 
même  après  l'accouchement,  ne  tarda  pas  à  se  relâcher  et  à  re- 
prendre le  volume  qu'il  avait  à  la  fin  de  la  grossesse.  (  DiMUi 
Journal  of  médical  science;  janvier  1843.) 

Nous  ne  pensons  pas  que  les  ruptures  de  l'utérus  soient  nécessai- 
rement mortelles,  surtout  vers  la  fin  d'un  accouchement,  mais 
elles  sont  toujours  un  accident  des  plus  graves».  Le  traitenakcnt 
énergique  employé  par  M.  le  docteur  Mitehcll  semble  montrer 
qu'il  est  de  notre  avis  à  cet  égard  ;  pourquoi  donc  u*a-t4i  pas  ex- 
posé, dans  l'observation  qu'il  rapporte,  tous  les  détails  nécessaires 
pour  m/ettre  ^0  diagnostic  hors  de  doute  et  donner  à  ce  faijL  une 
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vtleur  précise?  H  ii«dit  rieR  de  TéUndue,  de  la  dircelien  de  It 
rvpUirc ,  des  moyeas  à  l'aide  desquels  il  Ta  consultée;  et  ifuaod  il 
ajoute  que  les  intestins  ne  sont  pas  sortis  pas  la  fissure,  le  lecteur 
eii  est  encore  à  douter  si  Tut^rus  avait  ÛU  déchiré  dans  toute  son 
épaisseur.  Aussi ,  bien  que  nous  ayons  toute  eonfiance  dans  les 
lumières  du  docteur  Mitebell,  nous  ne  pouvons  aeeepCer,  comme 
Irès^concluant ,  le  foit  qu'il  rapporte ,  et  nous  Tavons  ^utài  dté  à 
cause  du  traitement  extraordinaire  qui  fot  employé  sans  la  moin* 
dre  accident. 


Séances  de  l*Acadé9nie  royale  de  Médecine, 

Séance  du  A  avril.  —  Amsonova  umnMiTTBirrEB  a  ooumTBS 

réniODES.  —  M.  Dubois  (  d'Amiens  )  fiait  un  rapport  favorable  sur 
un  mémoire  ainsi  intitulé,  dont  M.  Métier  avait  donné  lecture  à 
l'Académie  dans  la  séance  du  7  juin  1842,  et  dont  nous  avons  fait 
connaître  les  principales  circonstances  (n^  de  juillet  1842 ,  p.  356). 


Unuk'nnm  »■  ma  OLAmemum.  —  M.  Moret-Layallée  lit  un  travail 
intitulé  :  Essai  sur  les  luxations  de  la  claticule.  11  eoramenee  pal* 
faire  vmr  le  rapport  physiologique  intime  qui  rattache  la  maio  k 
la  clavieule  dana  la  série  animale.  Ainsi ,  la  main  est-alle  cntemée 
dans  un  sabot  comme  chez  les  solipèdes,  pas  de  clavicule;  la  maim 
offre- t-elle  un  certain  développement,  des  digitations  (chats, 
ours,  etc.),  la  clavicule  existe,  mais  k  l'état  rudimentaire;  enfin, 
quand  la  main  est  plus  développée  et  qu'elle  présente  ses  véritables 
caractères  avec  ou  sans  pouce  opposable ,  etc. ,  la  davicuie  eiiste , 
et  d'une  manière  d'autant  plus  complète,  que  l'organe  de  la  pvè- 
faenaÎMi  est  lui-même  plus  parfait.  Passant  ensuite  à  la  question 
pathologique ,  il  décrit  différentes  variétés  de  luxations  de  la  cla- 
vicule ,  et  notamment  la  luxation  en  arrière  de  l'extrémité  interiie, 
dont  l'existence  avait  été  révoquée  en  doute  et  dont  il  rapporte  dix 
observations. 

Ce  déplacement  est  ordinairement  produit  par  une  impulsion 
forcée  de  l'épaule  en  avant,  quelquefois  par  une  pression  directe 
exercée  sur  l'extrémité  sternale  de  l'os.  On  peut  anatomiquement 
txk  reconnaître  deux  variétés  :  dans  l'une ,  la  tèle  clavîeulaire  se 
porte  en  artiére  et  en  bas;  dans  l'autre ,  en  arrière  et  en  haut,  et 
toujours  en  dedans.  Dans  un  cas,  elle  croisait  le  sternum  et  dé- 
passait l'extrémité  interne  de  la  davieule  opposée. 

Ces  deux  variétés  ont  pour  symptômes  communs  :  le  vide  de  la 
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fossette  sternale ,  la  déviation  en  arrière  et  en  dedans  da  ehef  in« 
terne  du  stemo^mastoldien,  le  rétrécissement  de  Tépanle,  Teffii-» 
cément  des  creux  sus  et  sous-claviculaire,  etc.  Elles  se  distin^ent, 
celle  d'en  bas,  par  la  fixité  de  l'os  dans  sa  position  vicieuse;  par  sa 
déviation  en  arrière ,  déviation  tellement  prononcée  qu'elle  semble 
traverser  le  cou  par  le  milieu  ;  par  la  saillie  anormale  de  l'extré- 
mité externe  au-ilessus  de  l'acromion;  enfin  par  la  facilité  de  la 
réduction  et  la  difficulté  de  la  contention.  Celle  d'en  haut  se  recon- 
naît à  la  mobilité  de  l'os,  dont  l'extrémité  forme  une  tumeur  au- 
dessus  de  la  fourchette,  à  l'extrême  facilité  de  la  réduction  et  à  la 
facilité  plus  grande  encore  de  la  reproduction. 

Contrairement  à  tout  ce  qui  avait  été  admis  jusqu'à  ce  jour, 
M.  Morel  établit  que,  dans  la  luxation  en  aidant  de  l'extrémité  in- 
terne de  la  clavicule,  cette  extrémité  s'abaisse  constamment  au 
devant  du  sternum  sans  jamais  se  porter  en  haut,  même  quand 
l'épauIc  est  le  plus  directement  déprimée. 

L'extrémité  externe  peut  se  luxer  en  bas  et  en  haut.  La  variété 
en  bas,  longtemps  contestée,  a  été  vue  trois  fois  par  M.  IMforel,  qui 
explique  ainsi  son  mécanisme  :  Une  pression  violente  porte  sur  l'ex- 
trémité claviculaire ,  qui  refoule  en  bas  l'apophyse  coracolde;  la 
partie  supérieure  du  scapulum  s'incline  et  bascule  en  dedans,  et 
ses  deux  apophyses ,  auparavant  presque  horizontalement  paral- 
lèles, se  superposent  presque,  et  leur  intervalle  se  présente  de  lui- 
même  à  la  clavicule  qui  l'enfile. 

M.  Morel  termine  son  travail  par  des  considérations  sur  la  luxa* 
tion  simultanée  des  deux  extrémités  de  la  clavicule,  dont  il  a  ob- 
servé un  exemple  à  l'hôpital  Saint- Louis,  dans  le  service  de 
M.  Gerdy. 

Quant  au  traitement,  l'auteur  insiste  surtout  sur  les  avantages 
de  l'appareil  dextriné  employé  par  M.  Velpeau,  et  à  l'aide  tluquel 
on  obtient  des  guérisons  exemptes  de  difltû-milé. 


I.  —  M.  Prus  lit,  sur  cette  intéressante 
question,  un  mémoire  fondé  sur  16  observations  recueillies  à  Bi- 
cêtre  et  à  la  Salpêtrière.  L'auteur  s'élève  contre  l'habitude  où  l'on 
est  de  confondre,  sous  le  nom  d'apoplexie  méningée,  deux  mala- 
dies distinctes  :  Thémorrhagie  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  et  Thé- 
morrhagie  dans  le  tissu  sous-arachnoïdien.  Suivant  ces  deux  affec- 
tions dans  les  différents  points  de  leur  histoire,  il  fait  voir  qu'elles 
diffèrent  par  leurs  caractères  anatomiques,  leurs  symptômes,  leur 
marche  ei  leur  terminaison. 
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Caractères  anatomiques.  —  Dans  Thémorrhagie  intra-aradinoï- 
dienne ,  Tépanchement  a  lieu  par  exhalation  ;  dans  rhémorrbagie 
sous-arachnoïdienne,  sur  24  cas  environ  que  possède  la  science , 
15  fois  au  moins  il  y  a  eu  rupture  artérielle  ou  veineuse.  On  ne 
peut  pas  être  certain  qu'il  n'y  ait  eu  qu'une  simple  exhalation  dans 
les  9  autres  cas. 

Dans  rhémorrhagie  intra-arachnoîdienne,  le  sang,  sous  forme 
d'un  caillot  plus  ou  moins  étendu,  ne  parait  que  peu  s'éloigner  du 
lieu  où  il  a  été  exhalé,  tandis  que,  dans  rhémorrhagie  sous-arach* 
noYdienne,  il  se  mêle  au  liquide  céphalo-rachidien  et  tend  sans  cesse 
à  se  répandre  dans  les  ventricules  cérébraux  et  dans  la  cavité  spi- 
nale. Dans  rhémorrhagie  intra-arachnoïdienne,  le  sang  estcon^/am- 
ment  enveloppé  de  toutes  parts  par  une  fousse  membrane  dont  on 
peut  constater  l'existence  vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour 
après  l'épanchemcnt;  d'un  autre  côté,  dans  rhémorrhagie  sous- 
arachnoïdienne,  ja/7MUf  le  sang  n'est  enveloppé  d'une  fausse  mem- 
brane. Aussi,  n'a-t-on  jamais  rencontré ,  dans  la  cavité  sous-arach- 
noidienne,  de  ces  kystes  contenant  du  sang  à  moitié  résorbé,  que 
plusieurs  observateurs  ont  trouvé  dans  la  cavité  intra-arachnoï- 
dienne, et  qui  montrent  le  procédé  employé  par  la  nature  pour 
obtenir  la  guérison. 

Symptômes, — Ce  que  nous  venons  de  dire,  de  la  tendance  du  sang 
à  se  répandre  au  loin  dans  rhémorrhagie  sous-arachnoYdienne  et 
de  sa  tendance  à  se  circonscrire  dans  l'autre  forme, doit  faire  pré- 
voir que  les  phénomènes  de  compression  seront  beaucoup  plus  mar- 
qués dans  celle-ci  que  dans  la  première  ;  et  en  effet,  dans  rhémor- 
rhagie sous-arachnoîdienne ,  il  n'y  a  eu  que  3  fois  paralysie  plus  ou 
moins  équivoque  du  mouvement  sur  24  malades.  Par  contre,  sur 
8  observations  d'hémorrhagie  intra-arachnoïdienne  propres  à  l'au- 
teur, 6  fois  il  y  eut  paralysie  du  mouvement  du  c6té  opposé  à  l'é- 
panchemcnt. La  paralysie  du  sentiment,  quand  elle  existe, est  tou- 
jours légère  et  passagère.  Dans  les  deux  cas ,  il  y  a  une  somnolence 
et  un  coma  très-persistants;  mais  dans  rhémorrhagie  intra-arach- 
noïdienne, il  survient  vers  le  cinquième  ou  sixième  jour,  c'est-à- 
dire  à  l'époque  de  la  formation  de  la  fausse  membrane,  il  survient, 
dis-je ,  des  accidents  d'arachnitis. 

Pronostic,  —  L'hémorrhagie  sous-arachnoïdienne  a  été  constam- 
ment mortelle  dans  un  espace  de  huit  jours  au  moins;  la  seconde 
forme  a  permis  aux  malades  de  vi^re  un  mois  et  plus. 

Quant  au  traitement,  dans  l'hémorrhagie  intra-arachnoïdicnnc, 
il  faut  avoir  sans  cesse  présent  à  l'esprit  l'état  de  l'arachnoïde ,  il 
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faut  suirre  avec  attentioir  les  progrès  de  Ift  fématkii!  et  la  failsse 
Bienibrane,  et  prévenir  6u  eombattre  raracbûitis,  cfai  tient  ajoch- 
ter  un  grand  danger  à  celui  qui  existait  déjà.  Dans  Théniorrhagie 
sous-âraehnoldienne^  il  faut  se  borner  à  arrêter  ou  à  modérer 
rhémorrhagie,  et  s'opposer  autant  que  possible  à  son  renouveliez 
ment. 

Pbtsisie  pu lmobiaxrs  {Sa  fréquence  dans  les  différents  cHnuits)^ 
—  M.  G.  Broussais  communique  h  rAcadémie  un  relevé  statistique 
fondé  sur  de  larges  bases ,  dans  lequel  il  établit  avec  des  chiffres 
le  degré  de  fréquence  de  la  phthisie  tuberculeuse  dans  les  différents 
climats.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1^  Aucun  document  ne  prouve  que  la  phthisie  soit  fréquente 
dans  rinde. 

2^  11  résulte,  d'une  statistique  de  20  ans  d'observations  dans  les 
Antilles  anglaises,  que  la  mortalité,  par  là  phthisie  pulmonaire, 
y  est  faible  sur  les  troupes  en  général  (2,390  phthisiques  sur  306,471 
inalades,  c'est-à-dire  1  sur  128  malades;  or,  sur  15,433  morts,  1402 
appartiennent  à  la  phthisie,  ou  1  sur  11),  et  4  fois  plus  faible  chez 
les  blancs  que  chez  les  noirs  (1  phthisique  sur  153  malades  blancs, 
et  1  sur  06  pour  les  noirs;  1  mort  sur  14  pour  lés  blancs,  1  sur 
4  pour  les  noirs). 

3*  Il  n'est  point  prouvé  que  la  phthisie  soit  fi-équénte  à  la  Mar- 
tinique, au  Sénégal,  à  Cayenne,  en  Italie  :  la  proposition  contraire 
semble  plus  conforme  à  des  renseignements  encore  incomplets. 

4°  Il  résttlte,  de  documents  authentiques  qui  ont  rapport  à  pliis 
de  40,000  malades ,  que  la  phthisie  pulmonaire  est  très-rare  parmi 
nos  troupes  en  Algérie  (1  phthisique  sur  650  malades,  1  mort  phthi- 
sique sur  102  morts  de  différentes  affeetions),  et  infiniment  au- 
dessous  de  ce  qu'elle  est  en  France  (1  phthisique  sur  5  morts}. 

SuxjpATB  os  QvntiMK  {Intoxico^io^pcwle).  —  M.  Briquet  lit,  en 
réponse  au  travail  communiqué  par  M.  Mélier  dans  la  séance  du  14 
février  (voy.  le  n^  de  mars),  un  mémoire  intitulé  ;  Réfleaâons  sur 
l'emploi  du  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses,  M.  Briquet,  reprenant  les 
observations  rapportâmes  par  M.  Mélier,  et  dans  lesquelles  on  a  trouvé 
divers  désordres ,  tels  que  la  liquéfaction  du  sang ,  met  ces  faits  en 
opposition  avec  les  expériences  de  M.  Giacomini,  dans  lesquelles 
ce  médecin  n'a  rien  trouvé  de  semblable, «t  conclut  que  les  lésions 
observées  par  M.  Magendieet  relatées  par  M.  Mélier  dépendent  de  ce 
que  les  animaux  ont  succombé  à  une  asphyxie  lente;  et  d'ailleurs, 
dans  ces  expériences,  les  animaux  n'étaient  point  placés  dans  les 
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mêmes  etreonâUaceft  que  les  malades  auxquels  on  donae  le  sulfete 
de  quinine  à  haute  dose.  La  léthaiité  dans  les  expérimentations  peut 
s'expliquer  :  1*  par  Tadministration  du  poison  en  une  seule  dose; 
2^  par  la  ligature  de  Tœsophage,  qui  empécbe  Tanimal  de  se  dé- 
barrasser, par  le  vomissement ,  du  poison  ingéré  ;  3^  par  la  priva- 
tion de  boissons  &  laquelle  sont  soumis  les  animaux  ;  or,  on  les  prive 
d'un  moyen  puissant  d'élimination  par  la  voie  des  urines.  D'ailleurSi 
on  le  sait ,  le  sulfate  de  quinine  a  été  employé  à  des  doses  très-con- 
sidérables chez  l'homme  sans  qull  en  soit  résulté  d'aoeidenls^  et, 
aiyourd'hui  que  l'on  sait  mieux  manier  ce  médicament,  les  mal- 
heurs d^à  signalés ,  et  dus  sans  douie  à  une  mauvaise  administra- 
tion du  remède,  ne  doivent  plus  se  renouveler. 

Passant  ensuite  en  revue  les  accidents  observés  sur  l'homme  et 
rapportés  par  M.  Mélier,  l'auteur  s'attache  à  montrer  qu'il  n'est  pas 
possible  de  dire  ^'il  y  a  eu  là  rapport  de  cause  &  effet  ou  simple 
complication.  Les  laryngites,  les  angines,  les  pneumonies  sont 
très-souvent  des  complications  du  rhumatisme  et  surviennent  sans 
que  le  sulfate  de  quinine  ait  été  employé.  Que  prouvent  donc  d'ail* 
leurs  les  quelques  faits  invoqués  par  M.  Mélier  comparés  aux  faits 
si  nombreux  que  possèdent  MM.  Briquet,  Bailly,  Piorry,Giacomini, 
Andral ,  Blacbe,  etc.,  et  dans  lesquels  le  sulfate  de  quinine  admi- 
nistré à  très-haute  dose  n'a  produit  aucun  accident?  (Ce  travail  est 
renvoyé  à  la  commission  chargée  d'examiner  le  mémoire  de  M.  Mé- 
lier, et  à  laquelle  s'adjoindront  MM.  Andral  et  Bégio.) 

Séance  du  11  avrU.  —  HTsmoraoBis  aabiçue,  —  M.  Dupuy  fait 
un  rapport  sur  une  observation  d'hydrophobie  rabique  envoyée  â 
l'Académie  par  M.  Garreau,  médecin  à  Gombo  (Basses-Pyrénées). 
Le  siyet  de  celte  observation  est  un  douanier,  qui ,  ayant  été  mordU 
par  un  chien  enragé,  fut  cautérisé  et  eut  le  bonheur  d'échapper  à 
la  rage. 

M.  Menault,  dans  la  discussion  qui  s'engage  sur  ce  sujet,  fait 
observer  que  Vhxdrophohie  n'est  pas,  comme  on  semble  le  croire, 
le  signe  pathognomonique  de  la  rage:  on  a  vu  des  animaux  enra- 
gés boire,  se  plonger  dans  i'eau ,  en  un  mot  ne  manifester  aucune 
horreur  pour  les  liquides.  Quant  au  sujet  de  l'observation  communi- 
quée par  M.  Garreau>  il  est  fort  difficile  de  déterminer  si  chez  lui 
la  cautérisation  a  réellement  prévenu  le  développement  de  la  rage: 
on  sait  en  effet  qu'il  en  est  du  virus  rabique  comme  des  autres  vi- 
rus ,  et  qu'il  peut  ne  pas  se  transmettre  ^  certains  individus  réfrac- 
taires  à  son  action. 
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Suivant  M.  Rochoax,  la  rage  serait  transmissible  des  carnivores 
aux  herbivores ,  et  réciproquement ,  et  cela  d'une  manière  en  quel- 
que sorte  indéfinie.  Cette  opinion  est  combattue  par  MM.  Renault 
et  Bdrihélemy,  qui  ont  fait  des  expériences  nombreuses  et  répétées 
sur  ce  sujet,  et  ne  sont  parvenus  que  très-difficilement  à  faire  passer 
la  rage  des  herbivores  aux  carnivores  et  des  herbivores  aux  autres 
animaux  de  leur  genre,  malgré  toutes  les  précautions  qu'ils  pre- 
naient pour  que  le  virus  fttt  bien  inoculé.  D'un  autre  c6té,  M.  Bé- 
rard  rappelle  qu'un  médecin  italien  a  démontré  par  des  feits  assez 
nombreux  que  le  virus  n'était  plus  contagieux  an  delà  de  sa  troi- 
sième transmission ,  à  partir  de  la  rage  spontanée.  M.  Renault  se- 
rait assez  porté  à  admettre  cette  opinion,  et,  sans  toutefois  regarder 
ce  chiffre  comme  exact,  il  croit  que  la  puissance  contagieuse  du 
virus  décroît  dans  une  progression  assez  rapide.  M.  Breschet,  qui 
a  tenté  paiement  de  nombreuses  expériences  sur  le  même  siy^t , 
n'a  pu  s'assurer  si ,  chez  les  heii>ivores,  le  virus  était  transmissible 
un  certain  nombre  de  fois;  il  n'a  point  eu  à  sa  disposition  un  nom- 
bre assez  considérable  d'animaux  de  ce  genre  pour  arriver  à  un  ré- 
sultat bien  formel.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  chiens  : 
dans  les  recherches  qui  avaient  lieu  à  la  barrière  du  Combat,  oo 
entretenait  du  virus  rabique  comme  on  entretient  du  vaccin ,  en 
le  transmettant  sans  cesse  d'individu  à  individu.  On  a  pu  ainsi, 
avec  un  même  virus,  donner  successivement  la  rs^e  à  18  et  même 
20  chiens  sans  que  la  puissance  contagieuse  parût  affaiblie. 

Relativement  aux  vésicules  développées  sous  la  langue  et  si  bien 
décrites  par  M.  Marochetti,  M.  Bérard  pense  que  cet  observateur 
s'est  trompé  et  a  pris  pour  la  rage  une  affection  différente.  M.  Du- 
puy  croit  pourtant  que,  dans  quelques  cas  de  rage,  ces  vésicules  ont 
été  observées,  et  il  invoque  à  cet  égard  le  témoignage  de  M.  Barthé- 
lémy. M.  Barthélémy,  au  contraire ,  affirme  n'avoir  jamais  observé 
cette  lésion ,  malgré  les  recherches  les  plus  minutieuses  et  les  plus 
suivies  pour  la  découvrir.  M.  Renault  assure  également  ne  Tavoir 
jamais  rencontrée. 

Araobmitxi  uioaub  {Observation  a^).  —  M.  Gintrac  communi- 
que plusieurs  faits  d'anatomie  pathologique,  parmi  lesquels  nous 
remarquons  le  suivant  :  Un  garçon  d'écurie ,  chargé  d'un  sac  d'a- 
voine, ayant  fait  une  chute  sur  la  tète,  éprouva  des  symptômes  de 
commotion  cérébrale  et  de  méningite.  Cet  individu  ayant  succombé 
au  bout  de  deux  mois ,  on  trouva  une  inflammation  intense  des 
feuilles  de  Tarachnoïdc  qui  tapisse  la  face  interne  de  la  dure-mère; 
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le  tissu  séreux  s'était  épaissi ,  il  était  devenu  très^ronge ,  et  se  dé- 
tachait aisément  de  la  membrane  fibreuse. 

Cette  pièce  donne  lieu  à  une  discussion  sur  la  question  de  savoir 
s'il  s'agit  réellement  d'nn  épaississement  de  la  séreuse  ou  d'une  fousse 
membrane  dans  le  tissu  celluleux  qui  la  double.  La  pièce  est  sous 
les  yeux  de  rAcadémie;  les  uns  disent  oui ,  les  autres  non  :  Adkuc 
subjudice  lis  est. 

FiSTUUBS  vésioo-trAOWAUBg  (  IncurahUUé  de  certaines  }.  -* 
M.  Blandin  fiait  voir  une  pièce  anatomique,  où  l'on  voit  une  fis- 
tule vésico- vaginale,  comprenant  dans  la  perte  de  substance  l'orî- 
fice  de  Tun  des  uretères.  M.  Blandin  explique  l'incurabtlité  de 
certaines  de  ces  fistules,  par  la  présence  entre  les  bords  divisés  d'un 
orifice  ou  des  deux  orifices  des  uretères  qui,  versant  continuelle- 
ment de  l'urine  dans  la  solution  de  continuité,  s'opposent  à  la  gué- 
rison. 

Séance  du  18  avril.  —  Aasbvio  (  Emploi  de  V  --pour  lechaulage 
des  grains).  —  M.  Soubeiran  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Âudouard,  dans  lequel  ce  dernier  rend  compte  des  expériences 
chimiques  auxquelles  il  s'est  livré  sur  les  grains  provenant  des  blés 
chaulés  à  l'arsenic.  De  ces  recherches,  suivies  avec  beaucoup  de 
soin ,  à  l'aide  de  l'appareil  de  Marsh,  il  résulte  que  les  grains  ainsi 
obtenus  renferment  une  certaine  quantité  d'arsenic,  et  que  dès 
lors  le  chaulage  des  blés  par  l'arsenic  devrait  être  défendu.  D'un 
autre  côté,  M.  Soubeiran  s'est  livré  à  des  expériences  semblables, 
et  il  n'a  rien  obtenu. 

A  la  suite  d'une  assez  longue  discussion  qui  s'engage  à.ce  sujet , 
l'Académie  décide,  sur  la  proposition  de  MM.  Chevallier  et  Gerdy, 
qu'une  commission  sera  instituée  pour  reprendre  ces  expériences 
en  grand,  de  manière  à  pouvoir  donner  une  solution  définitive  à 
cette  importante  question.  —  MM.  Huzard,  Loiseleur-Deskmg- 
champs.  Chevallier,  Rayer  et  Soubeiran,  sont  nommés  pour  ré- 
pondre au  vœu  de  l'Académie. 

FxBvcuB  mBOXDE.  (/>e  la — chez  les  animaux  domestiques).  — 
Jusqu'à  ce  jour,  les  médecins  vétérinaires  n'avaient  point  parlé  de 
la  fièvre  typhoïde  chez  les  animaux  domestiques.  Un  fait  récem- 
ment observé  par  M.  Rayer,  et  dont  ce  savant  observateur  donne 
connaissance  à  l'Académie,  semblerait  prouver  que  la  maladie  en 
question  peut  se  montrer  chez  les  solipèdes.  Voici  le  fait  :  Un  ànon , 
âgé  d'environ  six  semaines ,  étant  mort  après  avoir  éprouvé  de  la 
diarrhée  pendant  une  huitaine  de  jours ,  on  l'ouvrit,  et  ù  l'autopsie 
1V«  -  II.  8 
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OD  ffWOBniit  qoe  Ici  plaques  de  Pe^er  fiisaimt  OB  ftiief  «iHiriM 
sarface  de  l'intestin  'elles  sont  Datardieiiient  très-dévdoppées  efaez 
les  lolîpèdes);  que  pbuieon  étaient  d'an  rooqçe  assci  prononcé  ; 
que  la  muqueuse  caviroonante  était  éfpleaMot  rouge  et  injectée. 
La  membrane  muqueuse  de  Tintestin  grde  était  généralement 
nmgeàtrp,  mais  surtout  dans  le  j^us»™  et  à  la  partie  la  plus  élevée 
de  riléon.  An  niveau  du  cœcum  et  de  la  division  ascendante  du 
colon ,  la  muqueuse  était  d'qn  rouge  assez  vif  et  couverte  d'iine 
éruption  due  au  développement  des  follicules  isolés.  La  partie  infé- 
rieure du  gros  intestin  était  saine.  Les  ganglions  do  mésentère 
étaient  tuméfiés  ;  plusieurs  tellement  injectés  de  sang,  qu'ils  avaient 
une  couleur  rouge  brun  foncée;  d'autres  avaient  une  couleur  rose 
avec  des  stries  rouges  noirâtres.  Rien  de  remarquable  dans  les 
autres  viscères,  même  dans  la  raie.  Or,  ne  sont-ce  pas  là  les  lésions 
propres  h  Taffection  typboTde  chez  Thomme?...  Ce  sujet  appelle  de 
nouvelles  recherches. 

Séance  du  25  cuiU,  —  Après  un  rapport  sans  intérêt  de  H.  Virey 
sur  une  observation  d'un  prétendu  incube  vigil,  et  deux  rapports  dé- 
favorables de  M.  Velpeau  sur  de  nouveau)^  appareils  pour  le  traitife- 
ment  des  fractures ,  l'Académie  se  forme  en  comilté  secret. 


Séances  de  l'jécadémie  royale  des  Sciences, 

Séance  du  3  avril,  —  M B&ra  (  Transformation  gangUonaire  des)* 
—  M.  Serres  présente  un  exemple  d'une  lésion  anatomique,  qu'il 
a  eu  occasion  de  rencontrer  deux  ibis  sur  des  adultes  qui  avaient 
succombé  à  la  lièvre  (yphoTde  :  cette  altération  consiste  dans  le 
développement  d'une  multitude  de  renflements  ganglionaires  sur 
le  trajet  de  tous  les  nerfs  de  la  vie  de  relation  et  de  la  vie  orga- 
nique :  ces  renflements  ont  la  forme  et  les  caractères  physiques 
extérieurs  du  ganglion  cervical  supérieur  de  l'homme  ;  les  bran^ 
cbes  nerveuses  de  communication  d'un  de  ces  ganglions  à  l'aiitre 
paraissent  intactes ,  et  les  centres  nerveux  eux-mêmes  n'ont  pré- 
senté aucune  trace  d'altération.  Malheureusement,  M.  Serres  n'^ 
pas  été  â  même  de  suivre  les  malades  pendant  leur  vie,  et  il  ignore 
quels  sont  les  symptômes,  s'il  en  existe,  de  cette  transformation 
générale  du  système  nerveux  périphérique.  Il  regarde,  en  outre, 
comme  nécessaire  de  soumettre  ces  renflements  â  des  expériences 
anatomiques  et  micrpscopiques,  avant  de  décider  que  ce  soiitde 
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véritables  ganglions  nerveux,  comparables,  soit  à  ceux  du  grand 
sympathique,  soit  aux  ganglions  intervertébraux. 

Travaux  avatomxçuss. — M.  Laeauchie  lit  une  note  sur  une 
nouvelle  méthode  pour  la  préparation  des  corps  destinés  aux  re- 
cherches d'anatomie:  cette  méthode,  que  raut4Bur  désigac  sous  1^ 
nom  d*hxdroiomie,  consiste  à  introduire  dans  Faortr  un  tube  com- 
muniquant avec  un  réservoii"  plein  d'eau  et  fixé  à  plusieurs  mètres 
de  hauteur  :  peu  à  peu ,  le  liquide,  chassé  par  la  pression  de  la  co- 
lonne y  remplit  les  vaisseaux ,  filtre  à  travers  leurs  parois,  et  s^-in- 
terpose  entre  les  éléments  organiques,  de  manière  k  en  rendra 
l'étude  complète  et  facile. 

Tacbbs  b9  uk  omuiBB  ( SecUon  des).  —  M.  Maigaigne  apnt 
reconnu ,  dans  de  nombreuses  autopsies ,  que  les  taches  anciennes 
de  la  cornée  n'en  occupent  le  plus  ordinairement  que  les  couches 
superficielles ,  pensa  que  l'on  pourrait  enlever  avec  le  bistouri  les 
couches  compromises  :  avant  de  mettre  cette  idée  à  exécution ,  it 
a  tenté  des  expériences  sur  les  animaux  vivants,  afin  de  reconnaî- 
tre si  la  cicatrice  ne  serait  pas  autant  ou  même  plus  opaque  que  les 
taches  primitives:  or,,  la  dissection  de  la  moitié  environ  de  l'épais- 
seur de  la  cornée  a  été  suivie  de  la  formation  d'une  cicatrice  par^ 
faitement  transparente.  Rassuré  sur  ce  point ,  M.  Maigaigne  a 
exécuté  une  première  application  de  ce  mode  de  traitement  sur 
une  jeune  fille  de  l'hôpital  des  Cliniques  :  l'auteur  se  propose  de 
faire  connaître  ultérieurement  A  l'Aeadémie  les  résultats  que  don- 
neront ces  opérations. 

SéanceiluiOat^ril.—'BmmtcrùaûMtB.— M,  Serres  lit  un  mémoire 
sur  le  développement  primitif  de  l'embryon.  Cette  communication, 
qui  sera  suivie  de  plusieurs  autres,  étant  principalement  consacrée 
â  des  détails  historiques,  ne  saurait  être  reproduite  ici. 

Séance  du  24  acrU.  —  MM-  Flandio  et  Dangei^  adressent  un  pa- 
quet cacheté ,  contenant  les  détails  d'un  procédé  qu'ils  ont  imar 
giné ,  pour  constater,  dans  les  matières  organiques ,  rexistence  du 
cuivre  et  du  plomb  :  ce  procédé  est  sensible  à  !/|oooooi  ^^  3Q  gram. 
d'un  viscère  suffisent  pour  rcxpérience.  D'après  les  résultats  qu'il 
leur  a  fournis ,  les  auteurs  croient  pouvoir  établir  qu'il  n'existe 
ni  cuivre  ni  plomb  dans  le  sang  et  les  viscères  de  l'homipe  à 
Tétat  normal. 
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Hydroihéritpie  ou  hydrosudopeuhie,  —  Rapport  de  Mi  Scoutetten  au 
ministre  de  la  guerre  ;  brochure  de  M.  Robert-Latour  (  Vne  visite 
à  Marienber^), 

Nous  avons  déjà  dit  un  mot ,  en  passant ,  de  cette  nouvelle  mé- 
dication qui  fait  tant  de  bruit  en  Allemagne,  et  qui  commence  à 
trouver  de  nombreux  échos  en  France.  Aujourd'hui,  la  lecture  de 
deux  brochures  dues  à  des  hommes  recemmandables  à  plusieurs 
titres  nous  force  à  revenir  prématurément  sur  ce  sujet.  Nous  di- 
sons prématurément,  parce  que  nous  nous  étions  proposé  de  n'en 
parler  que  lorsqu'il  aurait  été  traité  d'une  manière  vraiment  scien- 
tifique, et  Ton  va  voir  que  ce  moment  n'est  pas  mcore  venu, 
malgré  l'apparition  des  mémoires  dont  il  s'agit.  Mais  tous  les  deux 
venant  de  médecins  distingués,  et  l'un  d'eux  ayant  un  caractère 
of^iel,  nous  avons  pensé  que  ces  écrits  étaient  de  nature  à  produire 
quelque  sensation  dans  le  public,  et  à  ce  titre,  c'est  un  devoir  pour 
nous  d'exprimer  notre  opinion  sur  eux. 

Mais  auparavant ,  nous  devons  rappeler  quelle  est  notre  position 
dans  le  débat ,  afin  qu'on  ne  nous  suppose  ni  opinion  préconçue , 
ni  mauvais  vouloir.  Nous  avons  dit,  et  nous  le  répétons,  que  le 
mode  de  traitement ,  non  pas  inventé ,  mais  systématisé  par 
Priessnitz, ce  qui,  pour  nous,  revient  à  peu  près  au  même,  ne 
saurait  être  jugé  comme  certains  autres  :  l'homœopathie ,  par 
exemple;  que  les  moyens  employés  dans  l'hydrothérapie  sont  éner- 
giques ,  puissants ,  et  de  nature  à  modifier  profondément  l'orga- 
nisme; que  par  conséquent  il  faut,  non  pas  les  rejeter  avec  dé- 
dain, ni  les  adopter  prématurément  avec  enthousiasme,  mais  les 
soumettre  à  une  observation  attentive,  répétée,  patiente,  éclairée, 
et  ne  se  prononcer  qu'après  avoir  accumulé  des  faits  capables  de 
convaincre.  On  le  voit  donc ,  nous  ne  sommes  pas  des  adversaires 
aveugles  de  la  méthode  de  Priessnitz  :  bien  au  contraire,  nous 
sommes  portés,  à  priori,  à  en  attendre  de  beaux  résultats.  Mais  il 
y  a  loin  de  là  à  accepter  comme  démontrés  des  résultats  qui  ne 
seraient  pas  appuyés  sur  une  expérience  suffisante.  En  un  mot , 
n'ayant  trouvé,  dans  les  écrits  publiés  jusqu'à  ce  jour,  rien  qui 
pût  fixer  notre  opinion,  nous  sommes  dans  ce  doute  qui  ne  de- 


BIILUSTIN.  117 

mande  qu'à  être  éclairé,  et  nous  attendons  des  preuves.  Est-ce 
dans  le  rapport  de  M.  écoutetten  et  la  brochure  de  M.  Robert- 
Latour  que  nous  les  trouverons  ?  C'est  ce  que  nous  allons  voir. 

Remarquons  d'abord  que  ces  deux  médecins  ne  sont  restés  dans 
les  établissements  hydrothérapiques  que  quelques  jours.  M.  Soou- 
tetten ,  notamment ,  y  a  passé  tout  au  plus  trois  semaines. 
Eh  bien  !  cela  suf6t  pour  nous  convaincre  que  leurs  observations 
sont  nécessairement  insuffisantes,  ce  dont,  au  reste,  ils  nous  four- 
nissent des  preuves  en  citant  quelques  faits  écourtés,  incomplets, 
et  la  plupart  sans  valeur.  On  est,  en  vérité,  surpris  que  des  choses 
aussi  importantes  soient  traitées  si  légèrement  !  Voilà  un  rapport 
officiel  de  M.  Scou tetten ,  rapport  qui ,  par  sa  nature ,  peut  avoir  une 
influence  notable ,  et  pour  lequel  il  a  suf^  d'un  coup  d'œil  jeté  en 
courant  sur  les  faits  les  plus  compliqués  de  la  thérapeutique.  Mais 
quand  on  songe  que ,  pour  bien  étudier  l'action  d'un  médicament 
sur  une  seule  maladie,  il  faut  des  années  entières,  comment  admettre 
qu'en  si  peu  de  temps  on  a  pu,  nous  ne  disons  pas  découvrir,  mais 
entrevoir  la  vérité  ? 

Aussi  éprouve-t-on  un  sentiment  pénible  en  voyant  les  éeriti 
d'hommes  réellement  scientifiques,  tels  que  ceux  dont  nous  parlons, 
ressembler,  par  leurs  observations  sans  valeur  et  sans  portée,  à  ceux 
de  ces  spéculateurs  médicaux  avec  lesquels  il  n'entrera  dans  l'es- 
prit de  personne  de  les  comparer.  C'est  que  chez  les  uns  et  chez 
les  autres,  bien  que  les  motifs  soient  entièrement  différents,  le 
procédé  est  le  même.  Les  uns ,  dans  l'intérêt  mal  entendu  de  la 
science,  et  les  autres  dans  leur  sordide  intérêt  personnel ,  se  hâtent 
de  décider  d'après  les  apparences.  Aussi  n'est-il  pas  un  seul  char- 
latan qui  n'ait  à  l'appui  de  sa  drogue  autant  et  d'aussi  bonnes 
observations  qu'on  en  trouve  dans  les  écrits  publiés  en  faveur  de 
l'hydrothérapie.  C'est  là  un  fait  déplorable ,  et  nous  voyons  avec 
douleur  que  MM.  Scoutetten  et  Robert-Latour,  dans  des  intentions 
honorables,  et  avec  tout  le  désintéressement  qu'on  leur  connaît, 
se  soient  crûs  obligés  de  publier  précipitamment  leurs  impressions, 
et  surtout  se  soient  prononcés  d'une  manière  si  formelle.  Tous  les 
deux,  et  surtout  M.  Robert-Latour,  expliquent  avec  talent  les  effets 
physiologico-pathologiques  de  l'hydrothérapie  :  cela  est  fort  bien, 
mais  permettez  qu'auparavant  nous  puissions  constater  convena- 
blement ces  effets. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  réflexions.  Nous  espérods 
qu'on  a  compris  notre  pensée.  Rejeter  l'hydrothérapie  sans  examen 
serait  uce  absurdité  -y  l'adopter  sans  une  étude  suffisante  serait  une 
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folie, eiane  Mie dAn^ereose:  or, cet  enamen,  cette  étade,  soirt  en- 
eire  à  faire,  fit  d'ailleurs  ^  n'y  a-(-il  pas  aire  multHude  de  ques- 
tions à  résoudre  ?  Quelles  sont  les  maladies  qu'il  faut  soumettre  â 
cette  médtcatioii  ?  Quelles  sont  celles  dont  elle  doit  être  exclue  ? 
Dmsqodscas  peut-on  espérer  le  résultat  le  plus  fororabte?  §ui- 
Tant  quelles  ctreoBStances  foot-it  modifier  le  traitement?  etc.  etc. 
II.  Seoutetten  prépare,  dit-il ,  tm  Tolnme  sur  ce  sujet.  Nous  ne  sa- 
vons quels  sont  les  matériaux  qu'il  a  pu  rassembler  â  cet  effet  ; 
nmce  que  nous  savons  bie»,  c'est  que  sa  visite  â  Graefenberg 
n'a  pu  lui  donner  qu'une  idée  très-vague  de  cette  médication  , 
doKt  rexcellence  ne  pourra  éire  prouvée  qat  par  de  nombreuses 
dMervaitioi»,  recueillies  dans  tous  leurs  détails,  continuées  pendant 
Iragtcmps^et  sévèrement  analysées.  Pour  conclure,  disons  que 
MSI.  SoMitetteii  et  Robért-Latovr  n'ont  pas  fait  preuve  de  leur 
fNTiidenee  ordinaire,  en  publiant ,  avec  des  éloges  prématurés  pour 
tttte  médication ,  de  simples  impressions  de  voyage,  et  faisons  des 
ynmsL  pour  qu'un  système  d^observation  bien  conçu  vienne  bieniôt 
nous  faire  espérer  une  solution  définitive  de  ces  difficiles  et  impor- 
tantes questions. 
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L'anatomte  des  n^rf^de  l'utéruâ  et  du  vagtn  est  enveloppée  d'Ob' 
scuritéet  piésente  pluâieuirs  points  difficiles  sur  lesquels  les  auteurs 
ne  sont  pas  d'accord.  D'où  provienaent  ces  nerfs?  jmqu'oA  peul-on 
le»  suivre?  Offrentriis^  dan»  letUr  trajet  quelque»  partieuiarrtés  'Wh 
portaates?  Subissent-ils  dfes  nmdi&eattoits ,  pendant  la  grossesse , 
pour  se  prêter  sans  se  rompre  à  la  distension  et  à  l'allongement  dh 
partie»?  Voit*  autant  de  queslioàs  îiltéressaBtes  dont  la  solution 
pouiraitcondake  à.  des  applications  utiles  pour  k  physiologie  et  la 
pathologie*  Mais ,  il  fout  en  convenir,  cette  solocioa  est  des  phis 
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enfbamssftiiles }  Ift  dis^eetion  offnî  ni  non^Bealemeot  des  difficul- 
tés qui  Arrêtent  le  seaH)el  te  plus  exertié,  ûhais  aussi  des  causes  d'er'- 
reur,  des  sujets  de  doute  et  d'hésttation.  Les  trataux  que  ùous  avons 
sous  les  yeux  ptouYent  largement  ee  que  nous  avançoiÉs.  Publiés 
par  deut  auteurs  doRi  le  talent  et  les  luntières  sont  inéotitestables  y 
ils  se  contredisent  en  phistenrs  pointa;  et  n'auraiént-ils  que  FaTanf- 
t«ge  de  foire  bien  sentif  les  diffictiltés  du  sujet ,  de  àiett^e  en  (^rde 
centre  les  opiniôBs  diterses  émises  par  les  anatomisles,  néas  le» 
Feeommanderiolis  encore  à  Totlcfntion  des  lecteurs* 

Daii9  son  premier  tHivail ,  Fauteur  anglais  rappelle  les  deserip* 
lions  incomplètes  de  Gâlien,  Vésale,  Willisr,  Haller.  11  signale 
William  et  John  Htmter  comme  ayant  les  premiers  appelé  Tatten- 
tèon  sur  la  question  de  savoir  si  l6s  nerfs  de  l'utérus  augmentent 
de  volume  «  ainsi  que  les  vaisseaux  de  cet  organe,  pendant  la  ges* 
toition,  et, comme  Tayadt  résolue  par  raffirmative.  Le  professeur 
Tiedemann  a  partagé  celte  manière  de  voir,  que  les  autres  aliato- 
mistes  rejettent  sans  presque  la  discuter*  Puis  M.  Robert  Lee  donne 
le  résultat  de  ses  propres  dissections  ;  il  décrit  et  montre  ^  sur  deux 
belle»  planches,  les  nerfs  de  Tutâras  aux  diverses  époques  de  la 
grossesse^  Ces  nerfs  proviennent  en  grande  partie  dés  i^xus  by- 
pogastrique  et  spermatique  du  grand  sympBthiqiie,  et  un  peu  des 
iHnrfe  sacrés.  \ï  les  a  satvis  très-loin  et  en  grand  nombre  dans  la 
siriMHaiiee  de  la  matrice^  il  croit  à  leiÉr  augmentation  devolmaie 
pendant  la  gestation. 

Dan»  son  deuxième  travail,  M.  Robert  Lee  décrit  dea ganglions 
nerveux  placés  sur  le  trajet  des  nerfs  de  Tiitérus.  Ces  ganglions 
s(mt  très-gros  ;  un  d'eux  est  situé  à  droite ,  Fantré  à  gauche  du  col 
utérin.  Chacun  reçoit  de»  nerfs  venus  en  i^xns  hypogastrique  du 
grand  sympathique  et  faurnit  des  rameaux  à  la  vessie ,  au  vagm ,  à 
Futénts.  D'autres  ganglions  existent  ^d'après  l'auteur,  sur  le  tri^et 
des  norfs  au  voisinage  de  la  Messie  y  sur  le  plexus  spermatique ,  smn 
lo  péritoine  en  avant  et  en  arrière  de  la  matrice;  tous  leb  nerfi 
sont  accolés  aux  vaisseaux. 

D'après  M.  Rendu ,  les  nerfs  de  l'utérus  provienoent  des  mêmes 
sources;  seulement  ils  n'accompagnent  pas  toujours  nécessairement 
les  vaisseaux ,  comme  le  pense  M.  Robert  Lee.  Ses  dissections  ont 
été  faites  sur  des  utérus  en  état  dé  gestation  et  hors  cet  état.  Les 
nerfs ,  dans  les  deux  cas,  ne  lui  ont  pas  paru  offrir  de  différences 
quant  à  leur  nombre  et  à  leur  volume.  M.  Rendu  fait  voir  qu'arri- 
vés à  l'utérus,  ils  sont  extrêmement  difficiles  à  suivre,  et  qu'on 
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serait,  sans  une  grande  attention,  porté  i  regarder  comme  des 
nerfi»  un  grand  nombre  de  filaments  qu'il  a  reconnus  n'être  autre 
chose  que  des  fibres  musculaires  très-déliées.  Les  nerfis ,  sur  les  par- 
ties latérales  du  vagin ,  sont  entourés  d'un  tissu  cellulo-fibreux  qui 
les  soutient,  les  protège,  et  rend  la  dissection  extrêmement  difficile. 
Plusieurs  filets  réunis  présentent  une  apparence  rubanée  qui  dis- 
paraît pendant  la  grossesse;  cela  tient,  dit  l'auteur,  à  ce  que,  hors 
l'état  de  grossesse,  un  rameau  vasculaire  très-fin  les  accompagne. 
Pendant  la  gestation,  ce  rameau  s'accroît  et  écarte  les  filets  les  uns 
des  autres,  en  sorte  que  l'aspect  rubané  disparaît  alors.  Vu  des 
points  les  plus  importants  du  travail  de  M.  Rendu  est  relatif  à  ce 
tissu  cellulo^fibreux  qui  entoure  les  nerfis  et  les  protège.  Ce  tissu 
augmente  considérablement  pendant  la  grossesse;  M.  Rendu  l'a  bien 
constaté,  et  il  attribuée  l'augmentation  dont  nous  parlons  la  non- 
déchirure  des  filets  et  leur  résistance  à  la  distension  pendant  le 
développement  de  la  matrice.  En  outre,  le  même  tissu  se  présente 
en  plusieurs  points  sous  forme  de  plaques  d'apparence  gaoglio* 
naire,  que  l'on  serait  porté  à  regarder  en  effet  comme  des  gan- 
glions ;  mais  un  examen  attentif  ne  tarde  pas  à  montrer  qu'il  s'agit 
là  de  tissu  cdlulo«fibreux  plus  ou  moins  dense ,  et  non  pas  de  sub- 
stance nerveuse  ganglionaire. 

On  voit,  dans  cette  analyse,  la  confirmation  de  ce  que  nous  di- 
sions en  commençant  :  les  deux  auteurs  ne  sont  pas  d'accord.  Nous 
trouvons  au  moins,  dans  l'ouvrage  français,  cet  avantage  que  les 
résultats  sont  donnés  avec  prudence  et  circonspection  ;  on  y  saisit 
bien  les  difficultés  du  sujet,  tandis  que  Fauteur  anglais  tranche, 
sans  faire  ressortir  ces  difficultés  et  presque  sans  les  avoir  aperçues , 
les  points  les  plus  importants.  Pour  nous,  nous  conservons  des 
doutes  sur  ce  grand  nombre  de  filets  représentés  par  M.  Robert 
Lee ,  et  nous  croyons  qu'il  a  pris  quelquefois  des  fibres  musculaires 
pour  des  nerfs;  nous  doutons  encore  de  la  possibilité  de  l'accroisse- 
ment du  tissu  nerveux  pendant  la  gestation ,  et  nbus  partageons  la 
manière  de  voir  de  M.  Rendu  sur  cette  substance  que  l'auteur  an- 
glais présente  pour  des  ganglions.  6. 
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NoiwéUe  dermatologie  ou  précis  théorique  et  pratique  sur  les  malO' 
dies  de  la  peau ,  fondé  sur  une  nouvelle  classification  médicale , 
suwi  tfun  exposé  de  principes  généraux  pommant  sentir  de  guide 
dans  le  clioix  des  eaux  minérales  naturelles  applicables  dans  le 
traitement  de  ces  maladies,  avec  un  formulaire  spécial  et  planches 
coloriées  ;  par  P.  Baamès.  Lyon ,  chez  Savy  jeune ,  et  Paris ,  chez 
J.-B.  et  G.  Baillière,  1842,  in-8»,  2  vol. 

Une  production  médicale  peut  avoir  pour  but  :  1®  de  doter  la 
science  de  faits  nouveaui^  plus  ou  moins  nombreux  ;  2^  de  rassem- 
bler dans  un  traité  unique  des  foits  connus,  mais  épars  dans  des 
sources  très-diverses,  difficiles  à  consulter  pour  la  plupart  des 
praticiens  ;  3*  de  ranger  des  faits  connus  et  même  déjà  rassemblés 
en  corps  dans  un  ordre  qui  en  fasse  mieux  sentir  Tenchalnemeitt , 
la  dépendance  réciproque,  qui  en  montre  mieux  la  nature,  qui  en 
fadlite  TindividuaLisation,  et  qui  jette  plus  de  lumière  sur  les  in- 
dications thérapeutiques.  Ces  divers  buts ,  quand  ils,  sont  atteints , 
sont  tous  utiles ,  quoiqu'à  des  titres  différ^its.  G*est  le  dernier,  et 
peut-être  le  plus  difficile,  que  paraît  s'être  proposé  surtout  M.  Bau^ 
mes  dans  le  nouvel  ouvrage  qu'il  vient  de  publier.  Nous  allons 
donner  un  résumé  des  moyens  que  Fauteur  a  mis  en  usage  pour 
accomplir  sa  tâche,  et  chercher  à  apprécier  si  sa  tentative  a  été 

heureuse. 

.  M.  Baumes  commence  par  exposer  la  perplexité  dans  laquelle  il 
s'est  trouvé,  ainsi  que  les  jeunes  praticiens,  lorsque,  à  l'aide  des 
classifications  admises,  il  a  voulu  reconnaître  une  maladie  cutanée 
quelconque,  et  diriger  contre  elle  un  traitement  rationnel.  C'est 
pour  éviter  ce  fàclMUx  embarras  à  lui-même  et  aux  autres  qu'il 
s'est  mis  à  l'œuvre  et  a  fondé  une  nouvelle  classification  plus  sim- 
ple et  plus  pratique  des  maladies  de  la  peau.  Les  reproches  très- 
graves  qu'il  adresse  aux  anciennes  classifications ,  et  particulière- 
ment à  celle  généralement  adoptée,  c'est  :  i^  d'être  dénuées  de 
toute  pensée  médicale;  2®  d'être  basées  purement  sur  l'aspect  ex* 
térieur,  sur  la  forme  pittoresque  de  la  maladie  ;  3^  d'être  un  tissu 
anatomique  et  sans  vie  de  divisions ,  sous 'divisions ,  d'espèces  ,  de 
variétés  et  sous-variétés ,  avec  t  étalage  obligé  et  nécessairement  pré" 
tetitieusement  embrouillé  d'un  diagnostic  différeiuiel^  même  pour  les 
plus  minces  variétés ,  etc.  ;  4^  enfin ,  d'embrouiller  et  de  défigurer 
le  langage  scientifique  par  l'emploi  de  mots  barbares  sur  le  sens 
ancien  desquels  on  n'a  jamais  pu  être  d'accord ,  eiu 
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Avant  de  passer  plus  loin,  nous  ferons  remarquer  que  les  au- 
teurs qui  ottt  stiivi  la  classification  de  WMIan  sont  loin  de  méritef 
d'atissi  dtirs  reproches  :  ils  tie  regardent  pas  cette  classification  (et 
i\9  ottt  bien  soin  de  le  dire,  voy.  Ca/enave  et  ^hcdel  )  cîoinme  la 
pcNrftetiofl  idéale,  et  n*oiit  d'autre  pfétention,  en  décrivant  tnïita- 
ttettsement  les  diverses  malafdies ,  que  deconttîbtier  au  progrès  de 
le  scienee,  tu  mettait  teurs  succeisseurs  â  rnéme  defechéfcber  si 
ces  différences  de  formes  ne  trahiraient  pas  d'autres  difKéi^nces 
plus  importantes  pour  le  praticien  ;  nous  verrons  plus  tard  si  ces 
atfteurs  ont  ett  un,  Qovât  aux  mots,  efest  surtout  la  st^oificati^^n 
actuelle  qu'il  est  ftnportatit  de  coiin«Mre ,  et  noua  ne  pensons  pas 
que  eellckci  soiit  le  moina  d«  monde  équivoque. 

Poarr  évHer  les  inconténîettf s  qti'il  a  signalés ,  fauteur  croit  Éé- 
œBMftre  d'établh*  d'ahord  tfneefsissification  médleak  sei^uiflque  en 
dennaiologiquê^  de  laquelle  écoulent  iiiiniédiatenMnt  les  prhicipet» 
le»  pAus  iriyportants  de  thérapeutique.  Pu»,  une  classification  fo^ 
p^rapbique  ou  dermatùgraphlque ,  de  laquelle  M  élittOféém  eniié^ 
rememt  iês'vaHétéê  ^  sùos-tmriétés ,  qui,  outre  qu'éties  n'apprennent 
rtên  d'mtUe ,  mU  tirtcen^énieni  dé  fatiguer  la  mémoire ,  ite  broudtier  te 
Jugement  de»  éUveÊ ,  et<r. 

Pemr  fonder  une  elasaifieatîonf  vraiment  médicùfe ,  Fauteur  cofft^ 
menée  par  établir  qu'a*  foiid  de  toute  affection  cutanée  il  y  a  on 
prmeipe  ineomrn^nik  ût^  â?  qui  tk'est  autre  chose  que  texerciee  vi- 
cieux de  l*acti(âté  vitale  ,  «  revêtant  des  formes  variables ,  en  ràts&n 
Se  êa  dU^erétédes  causes  qui  l'ont  suscité ,  en  raison  de  ta  variabi- 
lité des éiéments  organiques  compromis.i>  Cette  activité  VHale ,  vf- 
eiensement  exereée,  cette  inconnue,  cet  3ô,  l'auteur  fappeffe 
ftmsdon  :  àïrm  j  fluation  ^  principe  fnnnuco^  ou  x^  fout  éela  est  Fa 
Même  chose,  et  Ton  peut,  sans  inconvénient,  employer  une  ex-> 
pressiom  pour  l'autre.  Cela  posé,  Tauteur  a  trouvé  que  cette  in" 
nMiur^,  e'est-âhdire  la  maladie  qu'elle  produit ,  caf  ee  n'est  que 
par  la  maladie  que  nous  sommes  avertis  dé  son  exisfetiee,  peut 
éire  suaeitée  :  I'*  par  une  cause  externe  ;  t*  par  un  travail  morbide 
fixé  SUT  un  organe  kiteme  quelconque; 3^  parle  déplacement  â*(m 
tvffvail,  soit  morbide,  soit  physiologique  (  hénMrrbatdea,  règles , 
eie.);  4^  par  un  trouble  général  porté  déprime  abord  sur  fensem-» 
Me  de  l'éeonnmfie  et  qui  7>tent  faire  explosion  ^ùr  id  peau  ;  6^  par 
flnfluence  exercée  sur  Téconomie  par  une  dMhèse;  0^  par  rierè 
(ce  qui  est  difficile  à  croire,  quoique  Fauteur  ait  soin  d'avertir  que 
e«l»  est  rave);  7^  enfin ,  par  deux  ou  ptasleurs  âe  ces  causes  réu-^ 
nies.  Ayant  fait  cette  découverte,  ît  fanée  sa  classification  médi^ 
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eaie  ou  dermatafo^que ^eti  diffsant  en  sept  catégories  fes  fliâladîes 
de  la  peau  ;  savoir  : 

1*^  Jciivlié  vUale  videuse ,  ou  inconnue ,  ou  fluxion ,  ou  ;£  ,  par 
causée  xleme, 

2**  X réfléchi,  { Maladies  sympattiiques) 

3*  X  déplacé,  (  Maladies  par  suppressioti  des  règles  ,  etc.) 

4^  X  eûpcentrique,  (Mal  résultant  d'un  trouble  général.) 

6^  X  par  diaihése  (1). 

6°  X  idiopathiqae.  (Mal  sans  cause:  qtrelqoefois  l'^teur  dit  sans 
cause  oonnoe.) 

7®  X  complexe, 

«Il  est  évident,  dit  M.  Baumes,  que  cette  manière  de  classer  les 
éiruptioAS  cutanées  dit  en  même  temps  explicitement  Tomr  ce  qu'U 
y  a  à  dire  sur  l'étioiogie de  ces  maladies,  et  les  causes  viennent 
le  ranger  naturellement  dans  chaque  catégorie  de  manière  fk 
aiettre  immédiatement  en  évidence  leur  influence  directe  ou  in- 
directe sur  l'origine,  là  persévérance  de  ces  maladies.  On  évite 
ainiè  la  confusion  qui  rfegne  dans  tes  traités  des  itrafadies  de  la 
fea»,  p«bHés  jnsqm'à  ce  jour,  trmtés  oè  l'en  présente  pèle^m^le , 
Sk  rattticle  Éttotogée^  teute»  tes  circonstances  que  l'on  regarde 
comme  cause»,  safns  exprimer,  dans  tes  cas  oft  leur  action  n'est 
fSi»  slmplenvent  directe,  extérieure,  sans  exprimer,  dis-je,  par 
cpffil  encbatnement  de  conditions  morbides  dans  l'organisme, 
l'éruption  cutanée  a  été  produite  et  est  entretenue. n 

M  nous  faut  avouer  que  nous  ne  pouvons  partager  Topinion  <fe 
faitleur  sur  les  avantages  de  sa  ctassiflcation.  Sans  doute  il  est  ex- 
ttèmement  important  de  connaître  ta  cause  d'une  maladie,  c'est  ce 
que  tous  le»attteurs  de  pattiologie  générale  et  spéciale  ont  eu  soin 
de  répéter;  c'est  une  chose  aussi  anxsienne  que  te  monde ,  quoique 
l'auteur  semble  la  croire  nouvef le ,  car  le  père  de  fa  médiecine  Pa- 
vait déjà  érigée  en  principe  par  te  fameux  :  StU>tata  causa  taUttur 
(Êffectms,  Mais,  quetque  importante  que  soit  cette  connaissance, 
die  ne  saurait  suffire  dans^  la  plupart  des  cas  pour  guérir  ta  ma- 
ladie, car  l'action  de  la  caut^e  est  souvent  Instantanée  oer  de  courte 


(1)  A  propos  d&diathé«es,  t'anteuf,  pour  dés  raisons  À  lÉTtcoiï- 
mM»  ^mtt  doute,  mats  qui  potrrrffieat  cepeifdaïkt  n'être  pas  irrë- 
precliable»»  n'e»  admet  que  qua-tre,  savoir  :  la  dtatliése  serofnleiMe, 
la  diathèse  syphiliti^^ ,  la  diatbése  caaicéreuse  et  iaf  diafkiéie  seor-* 
ba  tique. 
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durée,  et  Ton  n'a  plus , lorsqu'on  esl  appelé  près  du  malade,  qu'à 
s'occuper  des  effets,  jouiez  à  cela  que  la  cause, malgré  l'assertion 
contraire  de  Tauteur,  reste  trés^souveiU  inconnue  aux  plus  clair- 
voyants, et  qu'alors  on  est  bien  obligé  d'en  faire  abstraction,  et  de 
se  conduire  en  conséquence. 

Ainsi  donc,  en  principe,  il  n'y  a  rien  de  nouveau  dans  les  con- 
sidérations qui  ont  conduit  l'auteur  à  sa  classification  dermatolo- 
gique  ou  médicale.  Ce  qu'il  y  a  de  nouveau ,  c'est  l'application 
malheureuse  de  ce  qui  était  depuis  longtemps  connu ,  et  Tinter- 
veution  d'un  mot  nouveau  qui  ne  peut  servir  à  rien  pour  éclairer 
quoi  que  ce  soit,  puisqu'il  représente  une  inconnue  ;  l'application 
malheureuse,  c'est  de  vouloir  fonder  une  classification  sur  le  ca- 
ractère le  moins  connu  des  maladies,  l'étiologie  :  car,  pour  qu'un 
caractère  puisse  servir  de  base  à  une  classification ,  il  faut,  comme 
condition  première ,  connaître  ce  caractère  dans  tous  les  cas  où 
on  veut  l'appliquer.  Je  sais  bien  qu'aucune  partie  de  la  médecine 
n'est  encore  assez  bien  connue  pour  que  cette  condition  puisse  être 
remplie,  mais  personne  ne  contestera  sans  doute  que  l'anatomte 
pathologique  ne  soit,  grâce  aux  travaux  contemporains  dont 
l'auteur  parait  faire  peu  de  cas,  la  partie  de  notre  art  sur  laquelle 
on  possède  le  plus  de  connaissances  positives, et  conséquemment 
la  partie  sur  laquelle  on  peut  fonder  la  classification  la  moins 
défectueuse.  Quant  au  mot  fluxion^  il  est  évident  qu'il  est  par- 
faitement inutile ,  puisqu'il  représente  un  travail  inconnu  dans 
sa  nature  et  appréciable  seulement  par  les  effets  sensibles ,  c'est- 
à-dire  par  les  lésions  anatoroiques  :  dire  par  conséquent  eczéma  à 
fluxion  par  cause  externe,  c'est  exprimer  d'une  manière  fort  am- 
biguë ce  que  l'on  exprime  beaucoup  plus  clairement  dans  le  lan- 
gage vulgaire,  en  disant:  eczéma  par  cause  externe. 

Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  ses  longues  et  souvent  fort 
obscures  discussions,  à  propos  de  chaque  catégorie  d'x  ou  de 
fluxion ,  discussions  dont  la  conclusion  thérapeutique  ou  pratique 
est  toujours  et  uniquement  celle-ci:  c'est  que,  dans  toute  maladie 
de  la  peau,  il  faut,  pour  la  guérir,  enlever  la  cause  qui  la 
produit 

Passons  à  la  seconde  et  à  la  plus  longue  partie  de  l'ouvrage  de 
M.  Baumes ,  à  la  classipcation  dermatographique.  , 

Nous  savons  déjà  quels  sont  les  défauts  que  M.  Baumes  trouve 
à  la  classification  de  Wiilan  plus  ou  moins  modifiée  :  ces  défauts 
sont  d'employer  des  mots  barbares  (grecs,  latins,  arabes),  d'em- 
brouiller et  de  fausser  l'esprit  des  élèves  en  les  tenant  fixés  sur  des 
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détails  inutiles.  11  évite  ces  débuts  en  réduisant  le  nombre  des 
ordres  généralement  admis ,  en  confondant  dans  une  même  des- 
cription des  variétés  et  des  espèces  qui  n'ont  pas  assez  d'importance 
pour  être  décrites  à  part,  et  enfin  en  substituant  aux  mots  barbares 
usités  des  dénominations  claires  et  simples ,  qui  indiquent  les  lé- 
sions élémentaires  de  la  peau. 

Ainsi,  les  trois  ordres  des  vésicules  y  des  bulles  et  des  pustules, 
sont  réunis  dans  un  seul  ordre,  les  éruptions  vésiculeuses  on puro- 
vésU'uleuses,  En  modifiant  la  classification  de  Plenck  ou  plutôt  celle 
de  Willan ,  ou  mieux  encore  de  Biett  et  Cazenave ,  Fauteur  obtient 
les  huit  ordres  suivants  :  V  Eruptions  érythémateuses  ;  2°  Eruptions 
vésiculeuses  ou  puro^vésicideuses  ;  3^  Emptions  papuleuses  ;  4°  Erup' 
lions  tuberculeuses  ;  5"  Eruptions  squameuses  ;  éruptions  ne  pouvant 
entrer  dans  un  seul ,  ou  se  rapportant  à  la  fols  à  plusieurs  ordres  pré" 
cédents  (Tauteur  place  dans  cette  catégorie,  sans  nom  et  sans  n^ 
d'ordre,  Térysipèle,  l'urticaire,  l'acné,  la  coupe-rose ,  la  mentagre 
et  le  lupus)  ;  6°  Macules  ;  1°  Excroissances  ou  végétations ,  tumeurs 
cutanées  :  il  y  a  dans  cet  ordre  trois  sous-di visions,  outre  les  végé- 
tations et  tumeurs  cutanées  ordinaires ,  savoir  :  les  tumeurs  cuta- 
nées furonculeuses  (clou ,  tie)'y  tumeurs  cutan.  gangrén.  on  charbon- 
neuses (charbon ,  pust.  maligne),  et  tumeurs  cutanées  hétéromorphes 
(kéloîde,  éléphantiasis  des  Arabes,  boulon  d'Alep,  frambœsia ^ 
molluscum  )  ;  8^  maladies  ou  altérations  des  parties  dépendantes  de 
la  peau,  épiderme ,  ongles,  cheveux  et  poils. 

L'auteur  ne  se  contente  pas  de  réunir  dans  un  seul  groupe  plu- 
sieurs de  ceux  que  les  auteurs  les  plus  justement  accrédités  ont 
décrits  séparément,  il  confond  encore  dans  une  description  générale 
plusieurs  des  espèces  qui  composent  ce  groupe  :  ainsi  l'eczéma, 
l'herpès,  l'impétigo,  recthyma,et  à  plus  forte  raison  leurs  va- 
riétés ,  sont  compris  dans  des  généralités  sur  les  éruptions  puro- 
vésiculeuses ,  et  ne  sont  décrits  nulle  part ,  ou  plutôt  ils  sont  dé- 
crits par  lambeaux  dans  divers  points  de  ces  généralités ,  de  ma- 
nière à  ce  qu'il  est  à  peu  près  impossible  d'en  reconstituer  un  tout 
individuel.  C'est  par.  cette  confusion  souvent  inextricable  que 
l'auteur  croit  éclairer  et  faciliter  l'étude  des  maladies  de  la  peau  ; 
il  considère  comme  de  nulle  valeur  les  divisions  des  auteurs ,  et 
toutefois  il  ne  manque  pas  d'observer  après  eux  que  certaines  for- 
mes d'une  même  espèce  offrent  des  caractères  spéciaux ,  que  l'éry- 
thème  noueux,  par  exemple,  se  montre  plus  particulièrement  aux 
membres ,  qu'U  s'accompagne  parfois  de  quelques  symptômes  gcné" 
raux  qui  annoncent  une  affection  plus  ou  moins  grave  de  l'éconO' 
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mie,  etc.  En  voyant  ée  tels  faits,  il  non»  est  iniposMUe  ôp  mm 
ranger  de  Tavis  de  l'autiE^ur.  I)  est  certain  que  quelques  fornuB^ 
d'éruptions  ont  une  marche  spéciale,  un  si^e  spécial ,  et  quejquisr 
fois  des  causes  spéciales  ;  elles  peuvent  par  conséquent  avoir  u& 
traitement  spécial ,  et  si  Ton  veut  faire  progresser  la  thérapeuti- 
que ,  il  est  indispensable  d'en  conserver  la  distinction.  Mais  cela 
serait  encore  indispensable  lorsqu'on  Déconsidérerait  que  la  facilité 
de  l'étude;  car  il  arrivera  souvent  que  l'élève  ou  le  jeune  prati^ 
c)en  se  trouvera  embarrassé  et  croira  avoir  affaire  à  une  maladif 
nouvelle  ou  encore  mal  connue,  s'il  tombe  sur  une  variété  non 
décrite  :  de  là  des  tâtonnements  pénibles  pour  lui  et  quelquefoLi 
fàcbeuY  pour  le  malade.  Jl  nous  est  impossible  également  d'adop* 
ter  la  méthode  de  l'auteur  pour  la  description  des  causes.  Mous  ne 
voyons  pas  quel  avantage  il  peut  y  avoir  à  répéter ,  A  propos  de 
chaque  maladie,  quand  on  a  déjà  si  longuement  insisté  là-dessus 
dans  les  généralités ,  que  cette  maladie  peut  être  due  à  une  fluxion 
de  cause  externe ,  à  une  fluxion  déplacée ,  etc. ,  sans  jamais  spéci6er 
la  cause.  Nous  aimons  encore  mieux  le  péle-méle  des  auteurs  (si 
pèle-méle  il  y  a) ,  qui  nous  indique  chaque  cause  en  particulier^ 
attendu  qu'il  peut  y  avoir  et  qu'il  y  a  en  effet  souvent  des  différen- 
ces importantes  entre  une  même  forme  de  maladie ,  lorsqu'elle  est 
produite  par  des  causes  diverses  dont  la  manière  d'agir  est  en  ap- 
parence semblable.  II  suffit  de  se  rappeler  les  diverses  espèces  de 
brûlures,  qui  toutes  sont  des  lésions  de  cause  externe,  pour  être 
convaincu  de  cette  vérité. 

Nous  avons  dit  que  l'autejir  remplace  les  mots  anciens,  qu'il 
trouve  obscurs  et  barbares,  par  des  noms  qui  indiquent  les  lésions 
anatomiques  de  chaque  maladie.  Nous  avons  regretté ,  en  voyant 
cette  burlesque  enfilade  de  noms ,  qu'il  n'ait  pas  protilé  de  l'exem*" 
pie  tristement  célèbre  qu'il  avait  sous  les  yeux  pour  se  prémunir 
contre  la  prétention  de  vouloir  remplacer  par  un  nom  la  descrip- 
tion d'une  maladie.  Quelques  citations  suffiront  pour  justifier 
notre  critique  ;  Vous  ave;c  une  certaine  forme  de  vésicules  que  vous 
appelez  eczéma ,  l'auteur  rappelle  tout  simplement  une  éruption 
éiythématO'vésiculeu^e  agglomérée;  vous  aivez  nne  autre  forme  que 
vous  appelez  impétigo,  l'auteur  l'appelle  simplement:  éruption  érx'^ 
thémato-puro-vésiculo^rustacée  agglomérée.  Que  signifie  le  mot 
variole  P  rien  par  lui-même  ;  que  si ,  au  contraire ,  vous  dites  :  érup- 
tion éiythémato-vésiculo-puro-crustacée ,  et  surtout  si  vous  ajoutez: 
l^HT fluxion  excentrique,  croyez- vous  donner  une  idt^e  exacte  et 
complète  de  la  variole  ?  Nous  ne  pensons  donc  ()as  que  M.  Baumes 


ait  ét^  plus  heureux  daps  sa  classi6(catiim  pUtofeê^^i^  i^  dms  iii 
classification  médicale. 

Il  reste  uae  troisièioe  partie  â  examioar,  c'est  la  ^vVii^imÊXti^ 
tive.  Cette  partie,  d'après  les  idées  de  cUssiâeatioo  de  rautenr, 
devait  être  un  peu  négligée ,  c'est  ce  qimi  est  arrivé.  Gela  est  d'vttlan t 
plus  à  regretter  que,  possédant  un  talent  incontestable  d'(expow>- 
tion,  il  aurait  pu,  après  avoir  observé  autant  de  maladies  qu'il  a 
dû  le  faire ,  améliorer  quelques  descriptions ,  et  servir  ainsi  la 
sci^ce  d'uae  manière  beaucoup  piuseffieace  qu'en  imaginant  des 
classifications  nouvelles,  qui  auront,  nous  le  craignons  bien, plus 
d'inconvénients  que  d'avantages. 

La  thérapeutique  est  en  général  traitée  avec  plus  de  soin  que  la 
symptoniatologie,et  le  praticien  y  trouvera  des  renseigaonents 
utiles.  En  ciertains  points,  cependant ,  elle  est  indiquée  d'una  ma- 
nière trop  vague,  et  cela  encore  est  une  conséquence  de  la  méthode 
adoptée  par  l'auteur,  et  qui  est  de  décrire  en  masse  plusieurs  malir 
dies  qifi ,  gipsi  que  nous  l'avons  déjài  dit ,  demandent  â  être  distin- 
guées les  unes  des  au(,re$.  li'auteur  se  borna  souvent  à  donnera  la 
suite  de  ces  descriptions  quelques  préceptes  de  thérapeutique  géné- 
rale ,  qu'on  doit  nécessairement  4M)nnattre  avant  d'étudier  la  patho- 
logie spéciale,  et  qui  sont  en  conséquence  inutiles.  Comme  appen- 
dice à  la  partie  thérapeptique  de  son  ouvrage ,  M.  Baumes  a  donné 
à  la  fin  du  second  volume  un  aperçu  sur  l'utilité  des  diverses  eaux 
minérales  naturelles  dans  les  maladies  de  la  peau,  et  quoique  les 
considérations  par  lesquelles  l'auteur  est  conduit  à  préférer  telle 
ou  telle  eau  dans  ^1  ou  tel  genre  de  maladie,  ne  soient  le  plus  sop- 
yept  qqe  des  vues  rationnelles  que  l'eipérienee  n'a  pas  rigovreu- 
sement  confirmées,  cette  partie  sera  néanmoins  consultée  par  les 
jeunes  praticiens  avec  beaucoup  d'avantages ,  vu  la  difficulté,  dans 
l'espèce,  de  trouver  des  observations  exactes. 

Qp'il  nous  spit  permis ,  en  terminant,  d'adresser  k  Fauteur  un 
reproche  générai ,  qui  résumera  toutes  les  impressions  partieulièpes 
que  nous  a  fait  éprouver  la  lecture  de  son  ouvrage.  M.  Baumes  a 
paru  oublier, en  écrivant,  la  belle  |)Osilioa  dans  laquelle  il  était, et 
n'en  a  que  peu  ou  point  tiré  parti.  11  n'est  pas  de  médecin  qui ,  avec 
son  talent ,  talent  auquel  nous  rendons  avec  plaisir  toute  la  justice 
qu'il  mérite;  il  n'est  pas,  disons-nous,  de  médecin  qui,  sans  avoir 
jamais  vu  des  maladies  cutanées  de  la  peau,  n'eût  été  capable,  à 
peu  de  chose  près ,  de  composer  un  pareil  traité.  Ce  défaut  vient 
de  ce  que  l'on  n'est  pas  encore  assez  convaincu  qu'en  médecine  le 
talent,  le  génie  méipe,  ne  saurait  su^Qlrer  à  l'observation.  Rien 
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ne  prouve  mieax  cette  vérité  que  la  comparaison  de  l'ouvrage  dont 
nous  venons  de  donner  un  aperçu  avec  le  traité  des  maladies  sy- 
philitiques du  même  auteur  (1).  Ce  dernier  ouvrage,  le  meilleur 
que  nous  possédions  sur  cette  matière,  doit  en  très-grande  partie 
sa  supériorité  aux  faits  importants  d'observation  qu'on  y  trouve 
consignés.  C. 


Tmité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants:  par  MM.  Bar- 
thez et  Rilliet,  3  vol.  in-S^  de  7  à  800 pages;  Paris,  chez  Germer 
Baillière. 

Nous  reviendrons  en  détail  sur  cette  importante  publication. 
Nous  voulons  seulement  aujourd'hui  constater  l'apparition  de  cet 
ouvrage  fondé  sur  Tobservation  exacte  et  destiné  à  foire  foire  des 
progrès  à  la  science  sur  un  point  important. 

Ces  trois  volumes  contiennent  toutes  les  maladies  des  enfonts , 
depuis  l'âge  de  2  ans  jusqu'à  15.  Le  premier  contient  les  phlegma- 
sies,  les  ramollissements ^  les  hypertrophies;  le  deuxième  traite  des 
hémonhagies,  des  gangrènes,  des  nénvscs,  des  fiémres  continues  ; 
et  dans  le  troisième,  nous  trouvons,  outre  l'histoire  des  tubercuR- 
sations  et  des  entoxoaires,  un  appendice  dans  lequel  les  auteurs 
exposent  la  manière  d'examiner  les  enfonts  malades,  leur  méthode 
d'observation,  etc. 

Nous  nous  abstenons  de  toute  réflexion;  cet  ouvrage,  dans  le^ 
quel  on  trouve  un  très-grand  nombre  d'observations  très-inté- 
ressantes ,  mérite ,  nous  le  répétons ,  qu'on  lui  consacre  un  artick; 
étendu. 


(t  )  Précis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  syphilitiques;  Paris 
et  LyoD,  1640-1841. 


Paris.  »  Riaxovx ,  I*priaicttr  dr  la  Faculté  de  Médeciae ,  me  Moosirw-lc-Prtaer,  19  àû. 


MEMOIRES 


ET 


OBSERVATIONS 


DE  Lk  TALEUR  SYMPTOMATIQUE  DES  ULCÉRATIONS 

DU  COI.  utérin; 
Par  là.  GossELuv ,  D.-M.,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine, 

* 

La  plupart  des  auteurs  modernes  qui  se  sont  occupés  des 
maladies  de  Tutérus  ont  décrit  dans  des  articles  séparés  la 
leucorrhée,  le  catarrhe  utérin,  les  engorgements  du  col, 
ses  ulcérations;  mais  ils  n'ont  pas  assez  pris  soin  d'indiquer 
que  toutes  ces  affections  existent  simultanément  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  Toutes  appartiennent  en  effet  à  une 
même  maladie ,  la  métrite  chronique.  Seulement  la  métrite 
chronique  revêt  des  formes  variables,  suivant  qu'elle  e»t 
bornée  à  telle  ou  telle  partie  de  la  matrice  :  occupe-t-elle  seu- 
lement la  membrane  interne  de  cet  organe  (1),  elle  constitue 
le  catarrhe  utérin  simple  ;  envahit-elle  le  tissu  du  corps  ou 
du  col ,  elle  y  détermine  des  engorgements ,  lesquels  ensuite 


(1)  On  ne  saurait  mettre  en  doute  aujourd'hui  l'existence  d'une 
membrane  muqueuse  tapissant  la  cavité  utérine  ;  les  travaux  de 
Bichat,  de  M.  Cruveilhier,  l'ont  établie,  selon  moi ,  d'une  manière 
positive. 

IV«  -  II.  0 
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s'accompagnent  ou  non  d'ulcérations;  mais  on  comprend  fa- 
cilement que  rinflammation  puisse  ne  pas  toujours  se  limiter 
ainsi  dans  un  organe  doitt  toutes  les  parties  sont  aussi  con- 
tinues entre  elles  que  le  sont  celles  de  l'utérus;  très-souvent 
donc  il  arrive  que  le  catarrhe  utérin ,  l'engorgement  et  l'ul- 
cération  existent  simultanément,  et  c'est  cette  simultanéité 
qui  détermine  la  gravité  <ies  affections  chroniques  de  la  ma- 
trice, et  la  difficulté  de  les  guérir. 

Or,  dans  ces  cas  complexes ,  la  symptomatologie  doit-elle 
attacher  plus  d'importance  à  l'une  ou  à  l'autre  des  affections 
dont  nous  parlons  ?  Pour  le  plus  grand  nombre  des  praticiens, 
la  question  est  de  suite  résolue  :  pour  eux,  toutes  les  fois 
qu'il  existe  une  ulcération  du  col,  c'est  elle  qu'ils  regardent 
comme  la  maladie  principale,  et  qu'ils  s'attachent  surtout  à 
combattre.  Pour  moi,  au  contraire,  ayant  eu  l'occasion  d'ob- 
server un  grand  nombre  de  ces  affections  icômpJexes  de 
l'utérus ,  j'ai  pu  me  convaincre  que,  dans  la  majorité  des  cas, 
l'ulcération  du  col  n'est  qu'une  parue  foH  accessoire  de  la 
maladie,  et  que  celle-ci  est  réellement  con^ftitaée  par  la  phlo- 
gose  du  tissu  utéHn  (engorgements  ),  et  ^u^out  par  la  phto- 
gose  de  la  surface  interne  de  la  matrice  ;  considération  im- 
portante, calr  si  elle  est  vraie,  c'est  contre  ces  dernières. et 
non  contre  Tulcèriation,  comme  je  viens  de  dire  qu'on  te 
faisait  généralement,  que  le  praticiea dievra  diriger  les  efforts 
de  sa  thérapeutique. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  j'ai  dm  examiner  et  coïnparer 
entre  eux  trois  ordres  de  faits  :  1"*  ceui  daus  lèsiquels  l'ulcé- 
ration existait  seule,  c'est-à-dire  sans  catarrhe  utérin  ni  en- 
gorgement; ^  ceux  dans  lesquels  te  catarrhe  utérin  existait 
avec  ou  sans  engorgement,  mais  Tulcération  manquant; 
3^  enfin  ceux  dans  lesquels  il  y  avait  tout  à  la  fois  ulcération, 
catarrhe  et  engorgement.  Ces  faits  ont  été  recueillis  par  moi 
à  l'hôpital  de  Lourcine,  à  la  Pitié  et  à  l'Hôtel-Dieu.  Il  serait 
inutile  et  fastidieux  de  les  rapporter  tous;  je  me  contenterai 
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d'exposer  leurs  résultats ,  et  de  montrer  comment  les  symp- 
tômes et  la  marché  de  Faffection,  dans  les  trois  séries  d'obser* 
vations,  m'ont  amené  à  la  conclusion  indiquée  tout  à  l'heure. 

J'avertis  qu'il  ne  sera  question  d^abord  que  des  ulcérations 
non  syphilitiques.  Je  signalerai  à  la  fin  de  cet  article  un  point 
fort  important,  relatif  aux  ulcérations  syphilitiques. 

1°  Ulcérations  simples  du  col  de  l'utérus.  —  Les  cas 
d'ulcération  simple  du  coi  de  l'utérus ,  c'est-à-dire  sans  en- 
gorgement ni  catarrhe  concomitant ,  sont  rares  ;  on  ne  les 
observe  guère  que  dans  le  cours  de  la  vaginite.  Si  l'on  intro- 
duit le  spéculum ,  on  trouve  alors  que  les  deux  lèvres  du 
museau  de  tanche  ne  sont  ni  gonflées  ni  hypertrophiées; 
son  orifice  ne  laisse  rien  échapper,  ou  seulement  un  peu  de 
mucosité  transparente.  Sa  surface ,  baignée  et  comme  macé- 
rée dans  le  produit  de  la  sécrétion  vaginale,  est  excoriée 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable ,  mais  qui  n'est 
japaais  très-grande,  puisque  le  col  a  conservé  son  volume 
normal.  L'ulcération  est  rouge,  quelquefois  granuleuse  ;  au 
toucher,  le  col  présente  sa  souplesse  naturelle,  et  sa  pression 
est  peu  douloureuse.  Du  reste ,  les  malades  ne  se  plaignent 
d'aucune  autre  douleur  que  de  celles  d'ailleurs  peu  vives  de 
la  vaginite  (  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas),  elles  n'accu- 
sent rien  qui  indique  une  maladie  de  l'utérus. 

Je  possède  6  observations  dans  lesquelles  l'ulcération  s'est 
ainsi  développée  et  a  disparu ,  en  quelque  sorte,  sous  mes 
yeux ,  sans  qu'un  seul  instant  il  y  ait  eu  ni  gonflement  du 
col,  ni  catarrhe  utérin,  et  dans  aucun  cas  les  malades  n'ont 
accusé  ni  fièvrç ,  ni  douleurs  à  l'hypogastre  et  aux  régions 
lombaires ,  ni  tous  les  symptômes  que  nous  verrons  accom- 
pagner habituellement  les  divers  états  pathologiques  de  l'uté- 
rus. Dans  tous  les  cas ,  l'ulcération  a  disparu  dans  l'espace  de 
3  à  6  semaines,  à  mesure  que  la  vaginite  elle-même  ou  dis- 
paraissait, ou  seulement  diminuait. 
A^oîlà  donc  un  premier  ordre  de  faits  bien  tranchés,  dans 
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lesquels  l'ulcération  du  col  existant  sans  engorgement  et  sans 
catarrhe  ne  donne  lieu  à  aucun  accident  et  disparait  promp- 
tefcent,  dans  lesquels,  par  conséquent,  elle  n'a  qu'une 
valeur  bien  secondaire  ;  et  qu'on  ne  croie  pas  ces  ulcérations 
simples  beaucoup  plus  fréquentes  que  je  ne  l'indique  en  ce 
moment:  on  sait,  en  effet,  que,  lorsqu'on  examine  au  spé- 
culum une  ulcération  du  col,  on  est  obligé,  pour  la  mettre 
bien  complètement  à  découvert,  d'enlever  avec  un  tampon 
de  charpie  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  mucosités, 
à  laquelle  on  ne  fait  aucune  attention;  elles  indiquent  cepen- 
dant qu'il  y  a  inflammation  de  la  surface  interne  de  l'utérus 
(catarrhe);  mais  je  vais  avoir  bientôt  l'occasion  de  revenir  sur 
cette  circonstance. 

2**  Catarrhe  utérin  simple,  —  J'arrive  actuellement  à  un 
second  ordre  de  faits  dans  lesquels  tous  les  accidents  de  la 
métrite  chronique  sont  déterminés  par  un  catarrhe  utérin 
existant  seul,  c'est-à-dire  sans  engorgement  et  surtout  sans 
ulcération  ;  il  importe  de  nOtis  y  arrêter. 

Je  donne,  avec  la  plupart  des  auteurs,  tels  que  MM.  Ca- 
puron,  Blatin,  Mélier,  CuUerier,  le  nom  de  catarrhe  utérin 
à  un  écoulement  par  l'orifice  utérin  de  matière  mucoso-pu- 
rulente,qui  est  le  produit  d'une  hypersécrétion,  d'une  irri- 
tation de  la  surface  interne  de  l'utérus;  mais  ici  j'ai  besoin 
d'entrer  dans  quelques  explications  pour  établir  une  dis- 
tinction entre  le  catarrlie  utérin  et  la  leucorrhée. 

J'admets  avec  tout  le  monde  que  dans  l'état  normal  il  se 
fait  à  la  surface  interne  de  la  matrice  une  exhalation  de  mucus 
visqueux,  transparent;  cette  exhalation  se  montre  avant  l'é- 
poque de  la  puberté ,  et  a  nécessairement  alors  son  siège  dans 
la  cavité  du  col ,  puisque  la  cavité  du  corps  de  l'utérus  existe 
à  peine.  La  quantité  de  ce/7/7â?  muqueux  varie  chez  les  indi- 
vidus, en  sorte  qu'il  est  presque  impossible  d'établir  sous  ce 
rapport  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  entre  l'état 
sain  et  l'état  morbide*  Telle  femme  restera  bien  portante  avec 
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un  flux  abondaoQt  habituel,  ou  revenant  à  certains  intervalles; 
telle  autre  sera  incommodée  par  la  même  quantité  ou  par 
une  quantité  moindre  d'écoulement  muqueux.  Je  regarde  ce 
flux  utérin  comme  une  simple  exagération  de  Fétat  normal, 
et  non  comme  le  résultat  d'une  maladie  inflammatoire,  tant 
que  le  liquide  reste  transparent,  peu  consistant,  et  s'il  n'est 
très-abondant  que  d'une  manière  passagère.  Je  le  regarde, 
au  contraire,  comme  le  résultat  d'une  phlogose  de  la  sur- 
face utérine  interne,  quand  il  est  blanchâtre,  jaunâtre, 
épais,  adhérent,  et  quand  il  devient  habituellement  plu§ 
abondant  ;  nous  verrons  tout  à  l'heure  qu'en  effet,  dans  les  cas 
où  le  liquide  utérin  revêt  ces  caractères ,  il  y  a  en  même 
temps  des  symptômes  inflammatoires  plus  ou  moins  marqués. 
Beaucoup  d'auteurs  ont  désigné  sous  le  nom  de  leucorrhée 

M 

tous  les  écoulements  blancs  des  parties  génitales  de  la  femme; 
mais  la  nature  de  ces  écoulements  présente  trop  de  variétés 
pour  qu'il  soit  permis  de  les  confondre  amsi  sous  la  même 
dénomination.  Il  est  donc  plus  convenable,  comme  l'ont  d^à 
fait  quelques  auteurs ,  de  réserver  le  nom  de  leucorrhée  ou 
flueurs  blanches  à  ces  écoulements  de  matière  muqueuse 
que  Ton  rencontre  chez  un  si  grand  nombre  de  femmes ,  et 
que  l'on  doit  regarder  comme  une  simple  exagération  de  la 
sécrétion  normale,  sans  état  inflammatoire,  et  d'appliquer  le 
mot  de  catarrhe  utérin  à  ces  écoulements  blanchâtres  ou  jau- 
nâtres qui  sont  le  résultat  d'une  inflammation  de  la  membrane 
interne  de  l'utérus,  le  mot  calarrhe  s'appliquant  ici  comme 
ailleurs  à  l'inflammation  d'une  membrane  muqueuse.  Et  si 
maintenant  on  demandait  d'expliquer  pourquoi  l'état  inflam- 
matoire de  la  surface  interne  de  la  matrice  donne  au  mucus 
sécrété  cette  coloration  blanchâtre ,  jaunâtre ,  et  les  autres 
caractères  d^jà  indiqués  ou  que  j'indiquerai  (dus  tard,  j'avoue 
que  j'aurais  peine  à  répondre;  je  sais  bien  que  dans  ce  dernier, 
cas  les  auteurs  donnent  au  liquide  le  nom  de  muco-pus:  mais 
y  a-t-il  réellement  mélange  de  mucus  et  de  pus ,  comme  ce 
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iititil  seii)btéi41t  lliiaiiihèi*  P  bli  biëd  é^t-bë  liiië  siiiitilé  hibâi- 
flfcàttoii  dans  le  ttiucuà  décrété  ?  Je  ttë  Saurais  le  dire. 

Quoiqu'il  en  soit,  le  catarrhe  Utérin;  aidsi  eonlçii,  petit 
ei^ste^  ieiil,  sàii^  gônBeiîiebt  ni  ulcératilMi  dtt  col:  Il  se  déve- 
Ibppe  Sous  ribHuerice  de  pllisieurs  câiises  ;  je  l'ai  surtout  bh^ 
serve  cbnsécdtivement  à  la  blfennôirhagie ,  rînflàMrtiatîtm 
séiîlblâiit  s'être  propagée  par  Continuité  de  tissu  du  vâgib  â 
l'extérieur  db  ebl ,  et  dte  ceiiii-ei  à  i'intébiëur  de  la  rbatricfe. 
Il  Constitue  alors  ce  que  M.  Gibe^t  à  appelé  la  bletinorrhagie 
Ûtéririe. 

Il  bst  ifaconlestâblè  qu'il  peùi  se  montrer  aussi  itidépendam- 
ffietit  d'iine  blfenriorrhagiê ,  et  st>ùs  rinfluettëfe  de  causes  dlfft- 
cliè^  â  à[ipHéfcîer.  Je  noterai  seulertient  uiië  citcbtistance  siifi- 
èUlîèrte,  iur  laquelle  M.  Mélier  a  déjà  appelé  l'attentibb^  fc'eil 
qtftl  ëilstfe  àUrtout  chez  leà  femibes  qui  n'ont  point  en  d'cn^ 
llitits;  tandis  i}bé  nobs  Vërrbhs  bientôt  le  catahrhe  Utérbi  avec 
aicératibn  se  manifester  particulifetemeni  chea  celles  qui  sont 
ItcbuéUéés  une  bb  ptiisienrs  fbîs.  . 

iSympfôrhes,  —  Ohei  plttsi'enrs  des  malades  qne  j'ai  ob-. 
âërViSès  ^  les  symptômes  ont  été  analogues  à  ceux  décrits  par 
M'.  Méliei*  t  dbulettH  sourdes  ^  profondes  à  la  région  hypo- 
gastriqùe  ;  et  qbelqtiefbis  dans  les  régions  lombaires  i  tiraii- 
ftfaiëiitâ  dans  leè  aines ,  difflciiltë  à  marcher  :  ia  position  faori- 
z^talë  est  celle  que  les  malades  préfèrent.  Parfois  on  itvuve 
M  lé^ët*  mbutemeht  fébrile  ;  la  nuit  prinëipiflement; 

Le  caractère  des  douleurs  est  extrêmement  vat'iabie  :  sou»- 
vënt  elles  Sdttt  pisu  intenses;  d'autres  foi^  les  malades  accusébt 
une  sensation  de  fëu  à  l'hypogastre  ;  dans  d'autres  cas,  ces 
doUtëttrs  sbnt  'eà^piHtriviss,  ët^  revenant  pltis  vive*  à  certains 
moments  ^  elles  sont  suivies  de  Fissde  de  mncôsités  puriilentés 
pl^  oii  moin^  aUondantes.  La  quantité  de  ces  mbêosit^  n'est 
pas  nécfessairi^mettt  en  rdpport  av.c  l'intensité  des  douleurs; 
cependant,  habituellement  les  malades  se  plaignent  d'un 
écoulement  qu'elles  appellent  des  flueurs  blanvhes. 


St  Vdû  touehe  lë^  iiiâlaclës  aiTectées  ûè  àiiât*rtié  utériil 
siihplè,  oti  âétèrmine  ^tiavëilt  âë  ta  dUuIetir  ëti  pre<;^nt  un 
t^eù  avec  le  dbigt  isûi*  là  i^urfacë  Au  cbl:  Ceci  est  important, 
car  nous  allons  trouver  tout  â  rhëiire  que  lé  (oticher,  daiis 
lë^  caâ  d'ulcération ,  n  e^t  pas  plus  ddulourëtix ,  bicti  qu'il 
semblerait  au  premier  abord  dëvtilr  rëtrë  davantage. 

iSi  roU  introduit  le  spéculum,  oii  trbuve  que  le  cbl  utérin 
a  conservé  soti  volume  naturel;  sbn  orifice,  toujours  assez 
étrdt,  laisse  échapiiër  tantôt  une  gouttelette,  tantôt  un  flo- 
cdti  de  liquide  blanchâtre ,  opaqiie  et  non  transparc^tit  comme 
diUh  là  leucorrhée ,  épais,  consistant  Si  on  cherche  â  retirer 
ce  liquidé  avec  des  pitlceé ,  ôri  eh  amène  une  Certaine  quatl- 
tllé  ;  Èi  rbh  se  sert  d'un  sjpéculum  brisé  et  que  Ton  rapproche 
brusquement  les  deux  valves  dé  Finstrumenl,  le  col  se  trou- 
vàhl  t>rë^sé  entre  elles,  on  voit  sortir  par  sdh  orifice  une 
qUdhtitë  plus  aboUdante  de  tnuco-pus.  Quelquefois  on  trouve 
au  pourtour  de  Torifice  utérin  une  trës-|)etitë  etcorlatioil 
clirculalt^,  rbbge,  que  Ton  aperçoit  mieux  en  écartant  forte- 
méht  les  deui  valves  du  spéculum  ;  cette  fexcoriatlori  Semble 
âe  {prolonger  dans  là  cavité  du  col;  mais  od  conçoit  qu'il  est 
iiht)bssîble  â  l'œil  de  l'y  suivre. 

A  ces  divers  symptôines  dît  catarrhe  utérifa  se  joignent 
presque  toujours  des  désordres  dans  la  menstruation ,  hiai^ 
qhi  h'Qûi  rlën  de  constant.  Tantôt  les  règles  éprouvent  des 
retarda,  bu  sont  ihoins  abondantes  que  dans  Yé\ii  habituel; 
téiltôt,  au  contraire ,  elles  sont  plus  abondantes,  ou  reviennedt 
à  des  époques  plu^  rapph)chëes. 

SI  ces  iymptônies  se  |itésëhtent  dans  la  plupart  des  ca- 
tarrhes utérine  simpld^,  je  dois  convenir  cependant  que  quel- 
qilés-ùns  peuvent  manquer;  les  douleurs ,  par  exemple,  ou 
rféitstent  pas.  Ou  île  rëvlbniicnt  qu'à  des  intervalles  éloignés. 
Les  accidents  fébriles  rarement  intenses  peuvent  aussi  man- 
quer dans  tout  le  cours  de  la  maladie.  Enfin,  il  est  des  femmes 
chez  lesquelles  le  catarrhe  utérin  s'accompagne  de  désordres 
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vers  les  organes  digestifs,  et  d'autres  chez  lesquelles  ces  dés- 
ordres n'existent  jamais.  Je  ne  veux  pas  insister  sur  ces  piar- 
ticularités ,  car  elles  pourraient  m'entrainer  un  peu  loin  de 
Tobjet  qui  m'occupe  en  ce  moment. 

Cette  maladie  est  remarquable  par  la  lenteur  de  sa  marche 
et  par  sa  durée;  et  ici  encore  mes  observations  me  per- 
mettent d'être  tout  à  fait  d'accord  avec  M.  Mélier.  Toutes  les 
malades  que  j'ai  observées  sont  sorties  de  l'hôpital  après  2 , 
3  et  4  mois  de  séjour  et  même  plus ,  conservant  encore  leur 
catarrhe  utérin ,  les  unes  soulagées  complètement  de  leurs 
douleurs,  les  autres  les  voyant  reparaître  de  temps  en  temps, 
surtout  à  l'époque  des  règles,  ou  bien  lorsqu'elles  se  livraient 
au  coït.  J'en  ai,  entre  autres,  observé  une  qui,  une  année 
après  sa  sortie  de  l'hôpital,  n'avait  pas  encore  cessé  d'avoir 
un  écoulement  mucoso-purulent ,  et  des  douleurs  hypogas- 
triques  et  lombaires  qui ,  habituellement  sourdes,  reprenaient 
de  temps  à  autre  de  l'acuité. 

C'est  une  circonstance  importante  que  cette  tendance  à  la 
chronicité  de  la  phlogose  de  la  membrane  interne  de  l'utérus; 
car  pourquoi  ne  pas  attribuer  à  elle  seule  plutôt  qu'à  l'ulcé- 
ration la  longue  durée  des  cas  dans  lesquels  cette  ulcération 
existe  en  même  temps  ?  mais  nous  allons  bientôt  revenir  tout 
à  l'heure  sur  cette  question. 

3**  Catarrhe  utérin  avec  engorgement,  —  Il  arrive  sou- 
vent qu'en  même  temps  que  le  catarrhe  utérin  il  se  montre 
un  gonflement  du  col  que  l'on  constate  à  l'aide  du  spéculum, 
ou  du  corps  même  de  l'utérus  que  l'on  constate  par  le  tou* 
cher.  Tantôt  alors  les  deux  lèvres  du  museau  de  tanche  sont 
hypertrophiées,  tantôt  l'une  des  deux  seulement,  et  plus, 
souvent  la  postérieure.  On  peut  dire  que  dans  ces.  cas  la  mé- 
trite  chronique  est  d^à  plus  complexe,  et  qu'elle  envahit 


(1)  âfcmoires  de  l'Àcadémit  de  médecine,  1833. 
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tout  à  la  fois  et  la  muqueuse  et  le  tissu  même  du  corps  de 
Tutérus.  Maïs  les  accidents  ne  sont  pas  plus  intenses  que 
dans  le  catarrhe  utérin  simple ,  et  je  suis  porté  à  penser  que 
la  présence  de  Tengorgement  contribue .  peu  à  aggraver  la 
maladie. 

Peut-il  y  avoir  des  engorgements  inflammatoires  du  col  ou 
du  corps  de  la  matrice  sans  catarrhe  utérin  P  Je  ne  le  pense 
pas;  car  je  ne  crois  guère  que  la  substance  de  Tutérus  puisse 
s'enflammer  sous  Tinfluence  de  quelque  cause  que  ce  soit, 
sans  que  cette  cause  agisse  en  même  temps,  sinon  plus  tôt,  sur 
la  surface  interne. 

Catarrhe  utérin  avec  ulcération  et  engorgement  du 
col,  —  J'arrive  actuellement  à  la  partie  la  plus  importante 
de  ce  travail ,  celle  dans  laquelle  j'ai  à  rechercher  le  rôle  de 
l'ulcération  dans  les  cas  de  catarrhe  avec  ulcération  et  engor- 
gement; ces  cas  sont  incomparablement  plus  fréquents  que 
les  deux  autres  ;  on  les  désigne  généralement  sous  le  nom 
d'ulcérations  du  col,  parce  qu'on  tient  peu  compte  de  l'écou- 
lement mucoso-puruient  qui  les  accompagne ,  et  qu'on  s'oc- 
cupe  exclusivement  de  l'état  extérieur  du  col.  Je  crois  qu'on 
doit  les  regarder  comme  indiquant  une  métrite  chronique 
complexe,  dans  laquelle  la  phlogose  a  envahi  toutes  les  par- 
ties anatomiques  entrant  dans  la  structure  de  l'utérus.  Mais  je 
vais  tâcher  de  montrer  par  l'analyse  de  ces  cas  que  la  phlo- 
gose de  la  membrane  interne  de  l'utérus  est  tocyours  la  partie 
dominante  de  la  maladie. 

Je  commence  par  rappeler  ce  que  j'ai  déjà  dit  précédem- 
ment, que  le  catarrhe  utérin  avec  ulcération  ne  s'observe 
guère  que  chez  des  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  ;  parmi  mes 
observations,  une  seule  malade,  traitée  dans  le  service  de 
M.  Blandin  à  l'Hôtel-Dieu  (1839),  n'a  pas  offert  cette  circon- 
stance ;  mais  il  n'est  pas  bien  prouvé  que  cette  malade  ait  dit 
toute  la  vérité ,  et  qu'elle  n'ait  pas  fait  une  fausse  couche  plus 
ou  moins  longtemps  avant  son  entrée  à  l'hôpital.  Dans  le  plus 
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^ahd  iloiiifarê  de^  Mité  qde  j^ai  bl)sërTés ,  la  inàlàdlë  a  été 
ébil^étutive,  sbit  à  Un  àticbtiéheilietit  â  lermé  4helqnëfbls 
laborieux ,. âbit ,  et  plus  Souvent,  9  Uh  aVoHéfaient:  Chet  * 
ttalëOés,  j'tfi  an  positivbm^ht  qofe  ràrbirtétiiëut  dVatt  ëté  j)to- 
voqué.  Dans  plusieurs  cas,  la  mélrite  chronique  avâilâUc- 
éedé  à  Ubé  iUétritë  aigiië  ;  dans  IH  âdtrés  ;  celle-ci  n'avkit 
pa^  ëiiâié  prëalablemefat. 

I!  est  bbu  dé  nous  arrêter  lin  Ih^tàtit  ^Ur  èe  fait  bien  con- 
state ,  qlie  la  iriétrîté  thronique  complexe  survient  presque 
toujott^s  après  la  parturltion;  cat  ribiis  allons  en  tî^et*  qriel^ 
ques  preuves  à  Tappui  de  notre  manière  de  voit*  sur  Tim- 
[JortaUee  qu'il  fiâut  ëttaebel*  à  Finflammation  de  ïà  surface 
itltteme  dîé  la  irtfetriée.  Tbut  lé  monde  sait,  en  effet,  que  Fâvor- 
tëktiènt,  d'autaht  pluâ  Fâèliëux  qU'll  est  plus  rapprbché  de  Té- 
ptktUë  de  M  coneeptlon ,  donne  HeU  à  des  accidents  dont  le 
point  de  départ  est  nécessairement  la  sUriace  Interne  de  la 
illfltriee ,  pUteque  ë'est  souvent  Uhè  modification  profonde  de 
cette  surface  interue  qui  est  la  cause  de  ravortemetit,  puisque 
d'ailleurs  elle  devient  alors  le  âiége  d'une  hyperiéci*étibii 
(lochies )  à  laquelle  elle  n'est  pas  àuâsi  bien  préparée  qu'après 
rdëebuehëmëùt  à  téhne  même;  et  après  raccouchemëiit  4 
teriiie  même,  A  cet  état  conge^tionnël  de  M  tnuqueusë  utéritiè 
4Ui  di»(t  produibe  là  sécrétion  des  lochies  est  porté  un  pen 
trop  toiti ,  ne  va-t-ii  pas  devenir  inflâmlsiatofire ,  et  Ue  sera-ce 
pas  consëcutivement  à  cette  muqueuse  primitivement  malade 
que  le  col  et  même  le  corps  utérin  s'engbrgerônl  ?  Est-ii  be^ 
sdln  d'ailleurs  d'insister  longuement  sur  cette  circonstance , 
que  de  toutes  les  parties  qui  entrent  dans  i'organisâition  de 
l'aténi»  ^  sa  membrane  muqueuse  doit  s'enflammer  dé  pt^ëfë* 
rence  an  reste  de  l'organe,  formé  par  du  tissu  tnuii^euiaire?  Sf 
dMc  l'avortement  ou  l'accouchement  laborieux  a  produit  ta. 
ihètrite  chÉtmiqtie  avec  ulcération^  nous  devons  être  d^è 
portés  â  penser  que  la  phlogose  de  la  paroi  interne  se  hiani^ 
festant  par  le  catarrhe  otéritt  en  e^  le  point  de  départ ,  et 
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4afe  si  lé  bâlarrHe  titébin  persiste  dans  triiit  le  CoUh  dfe  là  ifaà- 
featë,  li  jbiie  dans  belle-cl  un  rôle  itiij[)ortatit. 

'^Xnïptômes  et  marche,  —  Les  rnalaile^  ëjirouvefat  plils 
où  mblHs  Idriy^tetnps  aprè^  l'âccdufcheitiêht  dés  douléurê  dans 
léh  régions  lombaîi^es,  dans  lés  aines;  elles  sdnt  tourthetitéës 
par  lin  écoulement  Waiichatre  qu'elles  appellent  des  fldeurs 
bkmche^i  Ces  afccidënts  sont  peu  liitetises  (à  liiotiis  qu'il  lié 
Survienne  d'abord  une  ifaétrite  aiguë ,  à  laquelle  succède  là 
niëtHtë  chronique  ).  Lés  règles  tië  se  rétablissent  pds  DU  ne 
sfe  rétablissent  qtt'îibpàrfaitement;  ëh  rtiéiîie  temps  Surviennent 
dans  la  santé  générale  des  changements  plnâ  du  thoihâ  mar- 
qués ;  sur  lesquels  11  n'est  pas  nécessaire  d'itisister  eii  ce  mo- 
ment. Ces  accidents  continuent  sott  {^ar  défadt  de  Soin,  sott 
jJar  toute  ailtre  cause ,  et  les  malades  viennent  tôt  où  tatd 
èdhsiiltei-  le  ëhîrurgîen ,  qui  constate  â  l'aide  dd  SpééutuA 
âtte  ulëératioil  occupant  soit  les  deux  lèvres  dU  mUseàu  dfe 
taîlchfe,  sbit  liiife  seiilë.  Eh  ttiêrhfe  tertips  il  y  à  gohflemenl  ho- 
tâWé  du  col,  et  Ton  volt  s'échapper  par  son  orifice  toujours 
aSstez  large  liil  flocon  bu  une  nappe  de  cette  niàttère  viscjneuse 
BWttëhâtrle.  dont  tous  avbns  déjà  parlé.  Ce  liquide  baighè 
érdinàirehieht  la  lèvre  postérieure  du  col,  en  Sbrté  qu'il  feiiè 
Fettletër  àvefc  M  tanipoli  de  charpie ,  pour  taettre  celle-ci 
ebrtiphétemettt  à  découvert.  Lé  fcbiitact  des  corps  extérieure 
i^r  l'ulcéi^ation  hfe  détermine  pâiâ  àfe  douleub,  à  IhoIttS  d'uttfe 
pression  considérable. 

Par  le  toucher,  il  est  très-difftcile,  je  dirais  presque  imposa 
sifclè  de  reconnaître  l'existence  de  l'ulcératibn.  Il  sert  seUle* 
nlfettt  à  èbtistâtér  les  chahgëtiientS  survenus  daiis  te  volUthe 
et  la  consistance  du  col ,  il  permet  aussi  de  reconnaître  les 
dépk(;feffîéiits  diveH  iqui  peUVëUt  ëoi1»|[>liqiTër  la  Métrtte  chrb^ 
nlqnfe  ;  l'abaissement  et  TantéVersibri  surtout  s'observent  fré- 
quemment ;  mais  j'appelle  seulement  l'attention  ici  sur  les  ea^ 
les  plus  simptes,  ceux  dans  lesquels  ces  complications  n'mt 
pas  lieu.  Le  toucher  ^t  d'ailleurs  aussi  peu  doutouriiix  que 
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le  contact  des  corps  extérieurs;  il  fout  presser  fortement  avec 
le  doigt  sur  la  surface  du  col  pour  que  la  malade  en  éprouve 
la  sensation.  Cette  insensibilité  du  col  ulcéré  est  chose  remar- 
quable, et  permet  encore  de  regarder  Fulcération  comme  peu 
importante.  Je  crois,  pour  ma  part,  que  la  douleur  détermi-^ 
né^  par  la  pression  a  son  siège  à  la  surfoce  interne  de  Futé- 
rus,  ou  dans  son  tissu  engorgé.  Bien  des  malades  se  plaignent 
de  souffrir  pendant  le  coït,  feut-il  Tattribuer  au  contact  du 
pénis  à  la  surface  du  col ,  je  ne  le  pense  pas,  puisque  le  con- 
tact de  tout  autre  corps  est  peu  douloureux;  peut-être  ces 
douleurs  peuvent-elles  encore  être  rapportées  à  la  surface 
interne  de  la  matrice,  et  à  Fctat  d'orgasme  et  d'excitation 
dans  lequel  entre  alors  Futérus  tout  entier. 

Or,  voici  la  marche  que  me  parait  suivre  la  maladie  dans 
ces  cas.  Il  y  a  d'abord  pblogose  de  la  membrane  interne  de 
la  matrice,  expulsion  d'une  matière  blanchâtre  visqueuse; 
puis  le  tissu  du  col  et  peut-être  du  corps  prend  part  à  l'irri- 
tation ;  le  gonflement  survient ,  et  Fulcération  arrive  en  der- 
nier lieu.  Tout  cela  se  montre  dans  un  espace  de  temps  extrê- 
mement variable ,  mais  qui  peut  être  très-long ,  et  l'on  conçoit 
qu'il  doit  être  difficile  au  même  observateur  de  suivre  toutes 
les  phases  d'une  semblable  affection.  J'ai  cependant  eu  une 
fois  l'occasion  de  constater  cette  marche  chez  une  jeune  fille 
de  17  ans  qui,  atteinte  d'une  blennorrhagie ,  fit,  à  l'h6pitai 
de  Lourcine,  en  1836,  une  fausse  couche  à  trois  mob;  elle 
n'eut  pas  de  métrite  aiguë;  la  blennorrhagie  di^rut;  mais 
la  malade  sortit  de  l'hôpital,  conservant  un  catarrhe  utérin 
bien  prononcé  avec  peu  de  douleurs  ;  elle  cessa  de  se  soigner, 
s'abandonna  au  coït  peut-être  avec  excès;  je  la  revis  six  mois 
plus  tard,  et  l'ayant  examinée  au  spéculum,  je  constatai  le 
catarrtie  utérin  existant  toujours,  et  de  plus  un  gonflement 
notable  du  museau  de^tanche.  Sept  mois  plus  tard ,  je  trouvai 
une  ulcération  sur  les  deux  lèvres  de  ce  museau  de  tanche, 
le  catarrhe  utérin  n'ayant  toujours  pas  cessé. 
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Mais  comment  se  forme  Fulcératiôn  ?  C'est  là  un  point  in- 
téressant ,  et  qu'il  ne  nous  est  pas  donné  de  bien  connaître , 
car  le  mal  est  trop  profondément  caché  :  quelquefois  il  appa- 
raît à  la  surface  du  col  déjà  gonflé  de  petits  points  rouges, 
espèces  de  papules,  lesquels  s'agrandissent,  se  réunissent 
les  uns  aux  autres,  et  donnent  ainsi  lieu  à  une  surface  plus  ou 
moins  largement  ulcérée.  D'autres  fois,  j'ai  vu  que  l'ulcéra- 
tion avait  commencé  par  un  point  et  allait  en  s'agrandissant 
du  centre  à  la  circonférence.  Dans  tous  les  cas,  l'ulcération 
paraît  causée  par  la  destruction  de  la  muqueuse  si  mince  qui 
revêt  le  col  utérin;  le  mot  ulcération  ne  convient  peut-être 
pas  ici;  car  il  semble  indiquer  une  destruction  profonde,  tan- 
dis que,  dans  les  cas  dont  nous  parlons,  il  n'y  a  destruction 
que  d'une  muqueuse  extrêmement  fine.  Les  mots  exulcéra- 
iion,  excoriation,  employés  par  quelques  personnes,  seraient 
peut-être  plus  convenables;  mais  je  préfère  conserver  celui  d'ii/- 
cérationy  sur  la  signification  duquel  tout  le  monde  s'entend. 

Je  dois  faire  remarquer  que  l'étendue  de  l'ulcération  est 
en  rapport  presque  nécessaire  avec  le  gonflement  plus  ou 
moins  considérable  du  col  ;  à  mesure  que  celui-ci  se  produit, 
la  première  augmente  aussi,  comme  si  la  muqueuse  du  col, 
n'étant  pas  assez  extensible  pour  se  prêter  à  ce  gonflement, 
se  déchirait  de  plus  en  plus. 

Résumant  maintenant  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la 
métrite  chronique  avec  ulcération,  nous  trouvons,  1*"  que  les 
causes  qui  la  produisent  tendent  nécessairement  à  amener 
d'abord  la  phlogose  de  la  surface  interne  de  la  matrice;  2"*  que, 
dans  le  cours  de  la  maladie ,  cette  phlogose  se  traduisant  par 
le  catarrhe  utérin  ne  cesse  pas  d'exister,  et  qu'à  elle  seule 
peuvent  être  rapportés  tous  les  accidents  que  l'on  observe , 
puisque  nous  avons  vu  ces  accidents  survenir  quand  le  ca- 
tarrhe existait  seul,  sans  ulcération,  et  ne  pas  survenir,  au 
contraire,  quand  l'ulcération  existait  seule,  c'est-à-dire  sans 
catar  rhe. 
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Si  de  ce  qui  précède  nous  sommes  déjà  porté  à  conclure 
que  la  valeur  symptomatique  de  l'ulcération  est  très-faible , 
c'est  surtout  la  terminaison  de  l'affection  qui  m'a  mis  sur  la 
voie  pour  arriver  à  une  pareille  conclusion.  Quel  que  soit  le 
mode  de  traitement  que  j'ai  vu  employer  dans  les  divers  hô- 
pitaux où  j'ai  observé ,  j'ai  toujours  constaté  que  la  guérison 
des  malades  affectées  de  métrite  complexe  n'était  réelle  que 
lorsqu'avaient  disparu  et  le  catarrhe  utérin,  et  Tengorge- 
^  ment,  et  l'ulcération.  Or,  il  m'est  plusieurs  fois  arrivé  d'ob- 
server des  malades  chez  lesquelles,  l'ulcération  ayant  disparu, 
les  mêmes  accidents  continuaient,  parce  que  le  catarrhe  uté- 
rin  existait  toujours,  et  j'ai  vu  des  praticiens  tellement  imbus 
de  l'idée  que  l'ulcération  du  col  constitue  seule  la  maladie , 
que ,  ne  retrouvant  plus  cette  ulcération  et  ne  faisant  nulle 
attention  au  liquide  visqueux,  blanchâtre,  toujours  sécrété 
par  la  membrane  utérine,  ils  voulaient  persuader  à  leurs 
malades  qu'elles  étaient  guéries,  guéries  malgré  les  douleurs 
toujours  existantes,  malgré  les  désordres  incessants  de  la 
menstruation  !  Et  voilà  comme  bien  souvent  on  a  voulu  attri- 
buer à  des  accidents  nerveux,  à  l'hystérie,  et  même  à  une  ima- 
gination frappée  ou  prévenue,  les  accidents  persistant  ainsi 
après  la  guérison  de  l'ulcération.  Pour  moi,  cela  tient  à  ce  que, 
celle-ci  disparaissant ,  si  le  catarrhe  utérin ,  si  l'engorgement 
persistent ,  la  malade  est  exactement  dans  le  même  état  qu'a- 
vant. L'observation  des  faits  m'a  trop  bien  instruit  de  ce  que 
j'avance  ici,  pour  que  je  n'hésite  pas  à  l'affirmer  positivement. 
La  conséquence  naturelle  qui  découle  de  ces  considérations, 
c'est  que,  pour  obtenir  la  guérison  de  cas  semblables ,  il  faut 
ne  pas  se  borner  à  faire  disparaître  Tulcéf ation ,  mais  com- 
battre surtout  et  l'engorgement  et  le  catarrhe  utérin.  Quel 
est  donc  le  mode  de*  traitement  le  plus  convenable  ?  Beaucoup 
de  praticiens  ont  recours  encore  aujourd'hui  à  l'emploi  pres- 
que exclusif  de  la  cautérisation;  or,  j'ai  vu  employer  un  grand 
nombre  de  fois  ce  moyen ,  et  je  ne'  puis  croire  à  son  efficacité; 
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les  malades  que  j'ai  vu  traiter  sans  lui  ont  guéri  tout  aussi 
vite ,  et  quelquefois  même  plus  vite.  J'en  ai  observé  d'autres, 
chez  lesquelles  la  cautérisation  avait  été  employée  plusieurs 
fois  sans  succès,  guérir  rapidement  dès  que  l'on  cessait  d'y 
avoir  recours.  Quel  est  en  effet  le  résultat  de  l'application  du 
caustique?  Une  eschare  se  forme,  se  détache  au  bout  de 
quelques  jours,  et  probablement  on  espère  que  la  formation 
et  le  travail  de  séparation  de  cette  eschare  doivent  amener 
dans  la  vitalité  du  col  une  modification  favorable,  par  suite  de 
laquelle  il  diminue  de  volume  et  se  cicatrise.*  Mais  cette  action 
favorable  est  loin  d'avoir  lieu  toujours  :  les  cautérisations 
n'ont  aucune  influence  sur  la  surface  interne  de  l'utérus ,  et 
quand  bien  même  elles  feraient  disparaître  l'ulcération ,  elles 
n'auraient  procuré  qu'un  résultat  de  peu  de  valeur,  puis- 
qu'elles n'empêcheraient  pas  la  persistance  du  catarrhe  utérin. 
Toutefois ,  je  dois  convenir  que  si  la  cautérisation  avec  le  ni- 
trate acide  de  mprcure  n'a  pas  une  grande  efficacité,  elle 
n'est  pas  non  plus  nuisible ,  puisqu'on  voit  souvent  des  ma- 
lades guérir  à  leur  suite;  ce  que  je  soutiens  seulement,  c'est 
qu'elle  ne  sert  pas  beaucoup  à  la  guérison ,  et  que  celle-ci 
arrive  aussi  bien  sans  elle. 

Je  ferai  cependant  une  restriction  indispensable  :  il  arrive 
quelquefois  aux  ulcérations  du  col  de  l'utérus  de  se  couvrir 
de  bourgeons  plus  ou  nlOîns  saillants  à  la  manière  dies  plaies 
extérieures;  alors  la  cautérisation  légère  avec  le  nitrate  acide 
de  mercure  étendu ,  ou  seulement  avec  le  nitrate  d'argent , 
amène  un  affaissement  de  ces  bourgeons  qui  ne  peut  que  fa- 
voriser la  cicatrisation;  mais  cet  affaissement  une  fois  obtenu, 
je  n'ai  pas  vu  la  cautérisation  avoir  cet  effet  salutaire  qu'elle 
produit  quelquefois  sur  les  ulcérations  extérieures. 

Ce  que  je  dis  de  la  cautérisation,  je  pourrais  le  dire  des 
pansements  et  des  pommades  appliquées  immédiatement  sur 
le  col  ulcéré  ;  j'ai  vu  employer  l'axonge  unie  au  précipité 
rouge,  les  tampons  d'eau  blanche,  d'eau  alumineuse,  et  je 
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n'ai  pas  trouvé  que  ces  moyens  aient  jamais  amené  une  cica- 
trisation de  TulciTalion  et  une  guérison  plus  rapides.  Ils  ont 
même  l'inconvénient  de  permettre  le  séjour,  à  la  surface  du 
col,  des  mucosités  purulentes,  séjour  qui  ne  peut  être  que 
défavorable. 

Le  catarrhe  utérin  et  l'engorgement  du  col  ne  peuvent  pas 
disparaître  sans  que  disparaisse  aussi  l'ulcération ,  qui  est  leur 
conséquence.  Ce  sont  donc  les  deux  premières  affections  qu'il 
faut  surtout  s'attacher  à  combattre.  Je  ne  connais  de  vérita- 
blement utiles  que  les  injections  émollientes  et  astringentes , 
les  bains ,  le  repos ,  les  antiphlogistiques  modérément  em- 
ployés, les  saignées  générales  répétées  de  temps  en  temps, 
surtout  si  les  règles  viennent  à  manquer,  les  dérivatifs  sur  le 
canal  intestinal ,  les  cataplasmes  émollients  sur  le  bas-ventre  : 
à  l'aide  de  tous  ces  moyens ,  sagement  combinés ,  on  obtient 
la  guérison  du  catarrhe  utérin  simple  et  du  catarrhe  utérin 
avec  ulcératipn  ;  mais  il  n'est  pas  nécessaire  de  s'adresser  di- 
rectement à  celle-ci  :  si  les  moyens  dont  je  parle  sont  efficaces, 
ils  la  feront  disparaître  en  même  temps  que  les  autres  acci- 
dents. Je  me  hâte  d'ajouter  et  de  répéter  que,  quoi  qu'on 
fasse  d'ailleurs ,  les  affections  complexes  de  l'utérus  sont  tou- 
jours longues  et  difficiles  à  guérir. 

D'après  le  rôle  important  que  je  fais  jouer  au  catarrhe 
utérin ,  je  voudrais  voir  réussir  les  injections  intra-utérines, 
conseillées ,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  Mélier,  et  dont  on 
s'est  occupé  beaucoup  dans  ces  derniers  temps.  Témoin  des 
accidents  survenus  chez  les  sept  malades  opérées  le  même 
jour  par  M.  Robert  (  I  ) ,  je  ne  doute  pas  qu'il  y  ait  imprudence 
à  les  employer.  La  possibilité  du  passage  du  liquide  injecté 


(1)  Ces  sept  observations  sont  indiquées  dans  le  mémoire  de 
Hourmann  sur  ce  sujet  (  Journal  des  connaissances  me'diCo- chirurgi- 
cales, 1840). 
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dans  les  trom{>es  et  Fexcavation  du  bassin  est  augoord'hui  ca- 
tégoriquement démontrée;  et  quand  bien  même  on  admettrait 
avec  M.  Yidal  (de  Cassis)  (1),  que  les  accidents  qui  survien- 
nent à  la  suite  de  ces  iojections  sont  simplement  nerveux ,  ils 
me  paraissent  encore  trop  formidables  pour  qu'on  y  expose 
les  malades.  Dans  Tétat  actuel  de  la  science ,  je  crois  donc 
que  ce  moyen  doit  être  rejeté ,  quoique  sous  bien  de  rapports 
il  paraisse  le  plus  rationnel  pour  le  traitement  du  catarrhe 
utérin. 

£n  résumé ,  quelle  est  donc  la  valeur  symptomatique  des 
ulcérations  du  col  ?  pour  les  cas  auxquels  j'ai  fait  allusion 
jusqu'ici ,  c'est-à-dire  pour  les  cas  d'ulcérations  non  syphiliti- 
ques ,  la  riéponse  n'est  pas  douteuse ,  cette  valeur  est  presque 
nulle.  La  présence  de  l'ulcération  indique,  si  l'on  veut,  la  mé* 
trite  chronique  avec  tous  ses  éléments ,  mais  elle  ne  donne 
pas  lieu  à  des  accidents  spéciaux ,  elle  ne  mérite  pas  le  nom 
de  maladie  dans  la  plupart  des  cas ,  et  c'est  à  peine  si  la  thé- 
rapeutique a  besoin  de  s'en  occuper. 

J'arrive  maintenant  aux  ulcérations  syphilitiques  :  il  est 
parfaitement  démontré  aujourd'hui ,  et  c'est  là  un  des  services 
rendus  par  le  spéculum ,  que  le  chancre  peut  se  développer 
sur  le  col  utérin;  l'ulcération  alors  est  d'une  grande  valeur  ; 
et  si ,  comme  il  peut  arriver,  le  catarrhe  utérin  survient  con- 
sécutivement, elle  n'en  réclame  pas  moins  un  traitement 
spécial.  11  y  a  seulement,  à  l'égard  de  ces  ulcérations  syphili- 
tiques du  col ,  un  point  difficile ,  sur  lequel  j'appelle  l'atten- 
tion :  elles  se  présentent  pendant  les  premiers  jours  avec  les 
caractères  du  chancre,  ulcère  arrondi ,  à  bords  taillés  à  pic , 
à  fond  grisâtre;  puis,  au  bout  de  quelques  jours,  elles  chan- 
gent d'aspect ,  offrent  les  caractères  des  ulcérations  non  sy- 
philitiques, avec  lesquelles  alors  il  est  aisé  |)e  les  confondre. 


(1)  GazeiU  médicale t  18Î0. 
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J'ai  deux  fois  été  à  même  de  oMi»t«ter  oeftte  CranslismaiikMi 
ta9îdieu9e:iiDefemmeafHveàriiôp4tâldeLo«rcil)e,  dam  le 
service  de  M.  Robetl;  ;  en  TeiBmiBaiit  au  spéculom,  on  trouve 
un  okère  avec  les  caractères  indiqués  {dus  haut.  Pour  plos 
^  certitude ,  M.  Robert  pratique  sur  la  ^sse  rinocula(î6& 
du  liquide  recueilli  à  la  suriace  avec  un  tai&pon  de  charpie  ; 
trois  pustules  succèdest  blentM  aux  trots  piqûres.  Qudques 
j«urs  après ,  on  examine  de  nouveau ,  Tutcère  alors  est  rosé , 
non  déprimé ,  plus  étendu  qu'à  Tépoque  du  premier  examen , 
et  ne  présente  rien  de  particulier  qui  le  disttegue  des  utoéra- 
tioBs  'Ordinaires.  Sans  le  premier  examen ,  rien  n'eèt  indiqué 
la  nature  syphilitique  de  Taffectton:;  et  note2^n*aocun  topkpie 
local  n'avait  été  ap(dîqoé ,  qu'en  n'avait  pas  «autérisé.  Gelte 
malade  ayant  été  forcée  de  quitter  llii^ital  peu  dejours  après  ^ 
je  ne  puis  savoir  ce  qui  est  arrivé  pftus  tard.  Sur  me  autre 
malade,  qui  était  placée  dans  le  service  de  M.  Miohon,  fat 
observé  un  ebangement  anatogoe  et  à  pou  près  dans  les  mêmes 
circonstances.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  apporter  un  phHs 
grand  nombre  de  faits  à  l'appui  de  ce  que  j*avuKe^  mais  les 
cas  de  cette  espèce  sont  assez  rares ,  et  je  n'ai  pu ,  dans  l'es*» 
pace  d'une  année  passée  à  l'hôpital  de  Lourcine ,  en  rencon- 
trer d'autres.  Je  signale  seulement  à  l'attention  des  observa^ 
teurs  ce  fait ,  pour  moi  bien  positif,  qu'une  ulcéraftion  syphi- 
litique du  col  utérin  peut,  sans  l'influence  d'aucune  médica- 
tion ,  revêtir  le  caractère  des  ulcérations  observées  journelle- 
ment, de  telle  sorte  que  l'asipect  même  de  l'ulcération  ne  per- 
mettrait pas  d  en  connaître  la  nature ,  et  quïl  faudrait  surtout 
tenir  compte  des  aatécéd^ats  et  des  autres  lésions  ooftcond- 
tantes.  —  On  comprend  toutes  les  conséquences  d'ime  erreur 
si  facile  à  commettre,  et  tous  les  embarras  qui  résnltent  de 
là  pour  le  pratteien^  sans  que  j'aie  besoin  de  m'y  tn*èler 
davantage. 


i»wtmt  muÈsti^f^tk.  Uf 
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BRE IMt; 


(Troisicmc  et  dernier  arlkte.} 
%  II.  Histoire  dé  ia  maladie,  marclie,  sjmptômes. 

En  18S9atait  édaté  à  Versailles  nne  épidémie  de  ménin- 
gftt  qw ,  outre  les  lésions  cncéphalo-rachidîennes,  avait  offert 
d«9  ^ccbyntoseâ  sur  le  tube  intestinal ,  sons  ta  membrane  sé- 
reuse du  coeur ,  â  la  pean ,  dans  les  méninges ,  avec  altération 
des  sections,  cft  es  partienlier  de  r»rine  et  de  la  bile  qui  était 
noire  et  poisseuse.  (  ^e'/w.  de  chirurg,  mitft,  t.  XLVTl!, 
par  M.  Faiire,  iMdeein  en  dief.) 

fia  1841  éclata  une  épidémie  de  dysenterie  décrite  dans  un 
Diéiiiok^  inédit,  lu  à  T  Académie  de  médecine,  par  M.  Artigues, 
mééeoiti  «l^nt  à  Versailles. 

Sa  t84î  édata  de  nonvean,  dans  le  mois  d^août,  nne 
épidémie  4e  dysi^iterte  :  c'est  ceHe  qui  fait  le  sujet  de  ce  mé- 
moire ;  ies  sf  mflâlMs  et  les  lésions  anatomiques  forent  les 
mèma  qae  dans  Tl^^éraie  de  1841,  i  part  lenr  gravité 
BMHBdre  en  1843. 

L'analioaile  pattiologique  nous  offrît ,  comme  on  Pa  vu ,  un 
^and  oanipre  d«s  léstims  observées  par  M.  Fatnre  dans  Pépi- 
démîe  de  méaingîjle  de  1839.  La  constance  des  lésions  intesti- 
nales avec  la  méitàngite  fut  surteat  remarqual>le  :  c^est 
€|«'en  effet  tes  iésions  du  tube  digestif,  outre  qu'elles  forment 
fins  du  tiers  des  tépidéuiies,  vieraent  encore  presque  toujourtr 
omaplîiiwer  les  AUtpes  affections  ;  aus9i  d^  muln^ltcité , 
BOUS  diràai  fcie^fue  cette  univ^isalité  de  léiion^,  ft-dle 
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coDcIure,  et  avec  raison,  à  ce  praticien  distingué,  qu'il  y 
avait  là,  en  même  temps,  altération  des  liquides  et  des 
solides  de  Téconomie.  Nous  sommes  heureux  de  citer  tout 
d'abord  cette  opinion,  parce  que  nous  aussi,  comme  on  le 
verra ,  nous  ne  regardons  pas  la  dysenterie  comme  une  in- 
flammation du  gros  intestin. 

M.  Monneret,  dans  sa  thèse,  a  cherché  à  montrer  que  le 
début  des  épidémies  n'est  pas  brusque ,  et  qu'il  est  souvent 
possible  de  retrouver  dans  les  maladies  intercurrentes  qui 
régnaient,  des  traces  de  l'épidémie,  et  que  celle-ci  se  conti- 
nue par  des  transitions  peu  sensibles  avec  ces  maladies  ;  cette 
remarque  est  souvent  fort  vraie.  Les  épidémies  sont  accom- 
pagnées bien  souvent  d'un  cortège  de  maladies  qui  leur  res- 
semblent, qui  ouvrent  et  terminent  l'épidémie.  Ici  nous 
n'avons  rien  observé  de  semblable.  L'épidémie  dâ>uta  brus- 
quement ,  et  attaqua  presque  en  même  temps  les  divers  «i- 
droits  où  elle  sévit. 

Ainsi  que  le  remarque  »Schnurrer,  qui  en  cite  beaucoup 
d'exemples,  l'épidémie  fut  plus  grave  à  son  début.  La  peste 
noire  de  1348;  la  peste  de  Toulon,  décrite  par  Âutrechau, 
les  épidémies  de  dysenterie,  décrites  par  Sydenham,  la  peste 
du  Caire  de  1800 ,  et  presque  toutes  les  épidémies,  ont  suivi 
cette  marche  décroissante,  et  se  sont  terminées  ea  queue. 

Schnurrer  a  aussi  remarqué  que  souvent  une  épidémie 
étouffe  les  autres  maladies  intercurrentes  :  il  en  fut  ainsi  à 
Versailles.  Pendant  le  règne  de  l'épidémie,  il  n'y  eut  presque 
pas  d'autres  maladies ,  si  ce  n'est  des  fièvres  intermittentes 
en  grand  nombre,  et  qui  devinrent  plus  nombreuses  encore 
à  la  fin  de  l'épidémie  et  après.  Immédiatement  après  l'épidé*- 
mie,  la  mortalité  fut  diminuée  pendant  plusieurs  semaines. 

Un  grand  nombre  de  dysenteries  avaient  commencé  par 
une  fièvre  intermittente;  beaucoup  se  terminaient,  par  la 
suite,  par  des  éruptions  de  formes  variées.  Les  régiments  qui 
offrirent  le  plus  de  dysentériques  offrirent  en  même  temps 
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plus  de  fièvres  intermittentes.  Si  on  en  exeepte  le  17^  léger, 
qui ,  tout  en  donnant  beaucoup  de  fièvres  intermittentes  de- 
puis son  arrivée,  ne  fournit  (pi'un  contingent  très-minime  à 
la  dysenterie;  mais  il  est  à  remarquer  qu'il  est  presque  en- 
tièrement caserne  à  Gourbevoie ,  qui  fut  épargné  par  Pépi- 
démie. 

La  maladie  §e  localisa  par  casane  et  non  par  corps.  Les 
casernes  les  plus  attaquées  furent  celles  de  la  rue  St.-Martin, 
de  la  rue  Royale ,  de  Favenue  de  Paris ,  puis  celle  de  la  rue 
des  Récollets  et  de  la  rue  de  la  Bibliothèque.  La  caserne  Sa- 
tory  fut  une  des  moins  maltraitées.  Les  corps  qui  avaient  des 
hommes  dans  différents  quartiers  furent  différemment  atta- 
qués. Ainsi ,  le  4®  et  le  5^  escadron  du  9^  cuirassiers  (  rue 
St.-Martîn  )  furent  presque  tous  malades ,  le  3®  (  avenue  de 
Paris  )  en  fournit  un  grand  nombre ,  tandis  que  le  l^*"  et  le  2^ 
(  rue  de  la  Pompe  )  n'eurent  presque  pas  de  malades.  La  même 
remarque  est  applicable  aux  hussards  de  la  rue  Royale ,  et 
à  ceiix  de  la  caserne  Satory. 

Les  chambres  et  les  casernes  les  plus  attaquées  ne  sont  pas 
celles  qui  présentent  les  conditions  hygiéniques  les  moins  fa- 
vorables. Les  chambres  les  plus  élevées  et  les  plus  exposées  à 
Test  furent  les  plus  ravagées.  Dans  deux  casernes ,  les  cham- 
bres exposées  à  Test  donnaient  en  même  temps  sur  des  cours 

où  sont  les  fumiers  et  les  lieux. 

Garnisons  et  cantonnements 
Garnison  de  Versailles.  des  environs  de  Versailles. 

Nombre      Nombre      Nombre      Nombre      Nombre       Nombre 
d^hommes.  de  malades,  de  morts,  d^hommes.  de  malades,  de  morts. 

Infanterie.  2265        63  5         6200       35         3 

Cavalerie.   1620        87         14  ISO         6         0 


Totaux.  3785      150         19         6350       41         3 

Ce  tableau  ne  donne  <iue  le  nombre  d'homn^es  entr^  h 
lliôpital,  et  non  pas  celui  des  dysentériques,  qui  a  été  ien 
ptas  e(«sidérable. 
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Il  seiBluleFait  ({ue  les  cavatsers  otiâ  été  fim  mriiMM»  qm 
les  fantassin»;  Huiis  tt  n'eu  esl  pie».  Ea  tmmA  QMn|»le  de  te 
f  raportioB  du  nombre  de  cavalien  et  de  fiisttsstm  logéi 
dans  la  oa^me  caserne ,  neiis  avons  trouTé  qor  la  (aitri«rie  et 
Tinfanlerie  ont  à  peu  près  fourni  le  inèine  aoMtMPede  naiades* 
Dans  la  caserne  de  la  rue  St.-Martin ,  Tinfanterie  a  même  été 
plus  maltraitée  que  la  cavalerie.  Cependant ,  eenaiclârée  d'une 
manière  générale ,  la  mortalité  a  été  un  peu  plus  forte  êtes 
les  cavaliers  que  cbez  les  fantassins. 

Voici  comment  la  maladie  marchait  ordinairemest  :  éUt 
débutait  subitemeiU  par  des  c«diqiies  pinson  nnin* viaknlmy 
avec  céphalalgie,  souvent  des  vomissemeals  et  de  la  fièvre. 
Après  quelques  henres,  arrivaient  des  dictions,  stcreonilne 
d'abord,  puis  moqueuses,  sa^gnincrientes,  et  qm  suivaient  k 
marche  que  nous  indiquen»»  tout  à  Theare.  Ln  mît,  les 
symptômes  offraient  toiyours  une  récradeseenee* 

Les  symptàmes  généranx  variaient  imvaat  la  gravité  dos 
cas  :  dans  les  cas  très-légers ,  il  n'y  avait  pes  d^  syi^ptéioes 
généraux;  quelques  coliques  les  premiess  jonrsy  pnia  qeelqies 
selles  sanguinolentes  pendant  qnelques  anttes,  et  voilà  tont« 

Dans  les  cas  de  gravité  moyenne,  les  symptàmas  rénetiair* 
nels  épient  asse^  vifs  ;  cjiphalalgie,  sotf ,  vomissenieniey  ftèvrc^ 
les  premiers  jours.  Mais  si  les  cas  étaient  i^ns  genve»  fncnie, 
on  voyait  à  peine  quelques  syn^ômes  ps^sas^rs  de  réMtkm, 
^elques  coliques,  quelques  heures  de  fièvre  en  commençant; 
mai»  bientôt  la  etrcuiatioft  s'embarrassaf t ,  le  pouls  baissait  et 
se  ralentîssaft  ;  les  extrémtfés  se  refirordissafent ,  la  face  se 
décomposait. 

Enfin,  les  cas  très-graves  n'offraient  anenne  réacUoRî 
presque  pas  de  coliques,  peu  de  sensibilité  du  ventre,  circu- 
lation languissante,  penls  lent  et  à  peine  sensible,  ainsi  que 
les  battements  du  cœur  ;  face  profondément  altérée,  eads^é- 
reuse;  lèvres  bleuâtres;  les  ailes  du  nés  dihitées  et  agîléef  ; 
les  maladies  ressemblaient  à  des  asphyxiés,  Si,  ehea^s^ 


Uà^j  on  VQf^  ta  cîrcHialiaii  &'aeeéléffer,  te  pwib  se  rekver, 
la  chakur  reveiûr  à  la  peau,  €*étatt  d'im  augure  favoraète  ;  sî, 
au  contraire ,  cet  état  pcarsfelaU ,  te»  nwlades  M  tav«tete»t  paa 
à  sii«£QiBber^  Entre  cet  état  tiès-grave  et  te$  eaa  tvto^légefs , 
il  y  aurait  tiwte&  ks^  luianees  et  toutes  tes  trQUsîtkws, 

VoUà  y  ^  ab^gé ,  les  symptûinc^  iiue  bdi»  avons  observés. 
Itous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  :  coonae  t^ns  tes  cas 
se  ressemblent,  tes  quelques  9l>servatians  que  nous  avons 
données  offriront  une  idée  con^ète  de  la  maladte;  nous  ea 
avons  irecueilli  un  graud  nombre,  eltesse  resseiubtent  toutes. 
La  nat«re  ^t  la  marcbe  des  seUe$  nous  arréterout  plus  teng^ 
temps. 

Cfstt  qu'ep  effot  la  marebe  des  sdiles  dans  la  dysenterie  est 
une  fAmt  lort  importante,,  la  plus  importante,  peut^^trei,  par 
rapport  au  diagnostic,  et  qui  pourtant  a  é\i  négligée,  si 
ce  n'est  par  M.  Thomas,  qui  a  déji  parlé  des  rapports  cou* 
stants  qui  existent  entre  les  seUes  et  les  lésious  intestii^ates. 
La  nature  d«s  selles  n'est  pour  aiusi  dire  que  rexpressten  dea 
Usions  anatotniques,  leur  traduction  au  dehors;  avec  tes 
seltes  seulement,  on  peut  suivre  te  marche  croissante  ou 
décroissante  de  te  matedie,  en  voir  exactement  tes  phases; 
leur  odeur  sente,  caractérise  sûrement  un  dyseutériqui^. 
IHous  essayerous  d'en  décrire  (es  transformations  succès^ 
siyes  et  toutes  les  modificaticNis  imprimé^^  par  te  marche  de 
la  maladte* 

Ce  sont  d'abord  des  selles  dterrhéiques ,  jaun^  ou  ver- 
dàtres,  liquides;  elles  restent  ielles  plus  ou  moins  longtemps, 
selon  que  la  maladie  est  plus  ou  moins  violente.  Dans  tes  cas 
très-graves,  te  fin  de  te  première  selle  est  quelquefois  sao- 
guinolente  et  muqueuse. 

Peu  à  peu  ces  selles  se  transforment  en  mucus  glaireux, 
que  Stoll  compare  à  du  frai  de  grenouilles;  de  jaune  qu'elle 
était,  la  coloration  passe  au  rose  et  devient  de  plus  en  plus 
sanguinolente.  Si  te  maladie  s'arrête,  tes  selles  devienueut 
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de  moins  en  moins  sanguinoleiites;  c'est  bientôt  du  mucus 
pur  qui  se  colore  en  jaune  peu  à  peu ,  et  ainsi ,  les  selles  re- 
deviennent petit  à  petit  matière  fécale  ordinaire. 
'  Si  la  maladie  augmente,  on  voit  apparaître  dans  les  sdles 
de  très-petites  pellicules  grisâtres  ou  jaunâtres ,  trèS'^minces , 
et  qui  ressemblent  beaucoup  aux  écailles  Furfuracées  du  cuir 
chevelu  ;  elles  nagent  au  milieu  d'un  mucus  sanguiiiolènt,  et 
beaucoup  sont  à  sa  surfoce.  A  cette  période ,  les  selles  res- 
semblent parfoitement  à  des  framboises  qui  aiiràient'été  écra- 
sées dans  Teau,  et  seraient  déposées  dans  le  fond  du  vase. 
Cette  période  répond  en  général  à  la  seconde  moitié  du  pre« 
mier  septénaire ,  et  caractérise  les  lésions  notées  (obs.  1 ,  2), 
c'est-à-dire  Tépoque  qui  précède  immédiatement  Tulèération , 
la  période  d'exfolîation,  de  desquamation  de  répithélîrim. 

Bientôt  les  matières  rendues  contiennent ,  outre  ces  pelli- 
cules grisâtres,  minces,  des  débris  du  corps  muquenx  ra- 
molli et  aggloméré  par  du  mucus  qui  diminue  à  mesure  que 
le  corps  muqueux  devient  plus  abondant.  Ces  débris  du  corps 
muqueux  sont  de  couleurs  variables,  quelquefois  roses  ou 
grisâtres,  avec  des  vaisseaux  rouges  arborisés,  d'autres  fois 
rouges  violacés;  vers  la  fin,  ils  deviennent  grisâtres,  dîf- 
fluents ,  et  leur  nature  pourrait  être  contestée  ;  mais  les  pre- 
miers jours  le  doute  n'est  pas  possible.  Nous  avons  trouvé 
plusieurs  fois  des  membranes  de  la  grandeur  d'une  pièce  de 
dix  sous.  D'autres  débris  nous  ont  permis  de  distinguer  net- 
tement une  membrane ,  violacée ,  épaissie ,  à  villosités  engor- 
gées ,  superposée  à  une  membrane  grisâtre ,  résistante,  der- 
moide,  et  puis  les  nécropsies  sont  venues  attester  la  justesse 
de  notre  observation.  Nous  avons  trouvé  à  demi  détachés,  et 
ne  tenant  plus  que  par  un  côté,  des  lambeaux  exactement 
semblables  à  ceux  que  nous  retrouvions  dans  les  selles. 

Après  un  temps  variable,  les  débris  du  corps  muqueux 
deviennent  rares ,  diffluents ,  gris  jaunâtres,  ne  contiennent 
plus  qu'un  sang  plus  ou  moins  altéré  et  mêlé  de  filaments 
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grisâtres,  débris  de  derme  et  quelquefois  de  la  tuaique  cel- 
luleuse;  le  mucus  a  disparu  à  mesure  que  le  corps  muqueux 
s'en  allait  en  lambeaux. 

On  n'en  trouve  plus  guère  dans  cette  période  de  la  maladie, 
et  sa  présence,  quand  il  en  existe,  n'est  explicable  que  par  la 
conservation  de  quelques  fragments  de  muqueuse  échappés 
à  la  destruction:  Au  commencement  de  cette  période,  la  ma- 
ladie est  encore  guérissable;  dans  ce  cas,  les  selles  cessent 
petit  à  petit  d'être  sanguinolentes.  Elles  sont  mêlées  de  ma- 
tières grisâtres  ou  rosées,  ou  bien  verdâtres,  mousseuses, 
semblables  à  de  la  bile  presque  pure;  puis,  peu  â  peu,  elles 
se  colorent  en  jaune ,  reprennent  l'odeur  normale;  mais  elles 
restent  liquides  pendant  bien  longtemps. 

Si,  an  contraire ,  la  terminaison  doit  être  funeste,  les  selles 
prennent  une  odeur  infecte  de  putréfaction  :  elles  sont  for- 
mées d'une  sérosité  dont  la  couleur  est  d'un  rouge  brun , 
verdâtre,  et  dans  laquelle  nagent,  en  plus  ou  moins  grande 
quantité,  des  filaments  grisâtres.  Nous  n'avons  pas  eu  de 
guérison  de  maladie  dont  les  selles  aient  subi  cette  dernière 
transformation;  telle  est  la  marche  que  suivent  les  selles. 
Quand  la  maladie  est  funeste ,  avant  d'avoir  parcouru  toutes 
ces  périodes ,  les  selles  ne  subissent  que  les  transformations 
correspondantes  aux  lésions  anatomiques  auxquelles  est  arrivé 
l'intestin. 

8  ÏII.  Contagion, 

Chez  nous,  la  maladie  ne  parait  pas  avoir  été  conta- 
gieuse. 

8  individus ,  dont  3  infirmiers ,  ont  été  attaqués  à  l'hèpitai, 
1  d'eux  se  trouvait  placé  entre  2  dysentériques;  d'autres 
étaient  des  blessés  qui  n'avaient  point  communiqué  avec  les 
fiévreux.  Gomme  il  y  a  eu  des  dysenteries  dans  les  casernes 
qui  avoisinent  l'hôpital,  et  même  dans  le  quartier,  il  n'est 
donc  pas  besoin  d'avoir  recours  à  la  contagion  pour  expliquer 


W  tBmbsm  uraniTteitw. 

Aucune  précaution  d'ailleurs  n'a  été  prôe  cqolve  h  «mU- 
gîm*  Lfô  dy^^ér^pieâ  ont  été  4îs^iwiés  dass:  UmMqs^  les 
$alks  ;  deSi  ^ets  ayanl  wrv i  ami  dy sailériques  ont  été  r^mi^ 
ça  aervifie. 

Quckinea^-wa  d'autre  bous  oat  éprovvé  de»  ctlwiiiaa  fw^ 
daot  quel^pMs  joiirs^  mais  cela  petil  aos^  bien  «Viptiquer  par 
Tinfluence  é|Âdé«iûqtta  que  par  la  ewlagîQR.  Plusieurs  oaâ 
e^a^ûné  chaque  J4Mtf  avec  sotn  et  san»  prendre  anoine  eq^éee 
de  précaution^  les  seUes  d'un  grand  nmlHre  de  dyseméH- 
qn^  ^  mis  avoir  rien  éprouvé  pin»  qma  d'antre^  d^  lewrs  ea^ 
marades  placés  dans  d'antres  services. 

L'épidémie  attaqua  »  même  tempa  un  g^rand  nombre  d'in- 
dividus ;  elle  n'a  pas  e«  un  Ue«  de  oaissancei  d'oft  eU^ae  soî( 
propagé  de  proche  en  procbe. 

Nott$  oe  prétendona  en  ancune  façon  infirnep  les  fiaits  de 
contagion  rapportés  par  les  auteurs  :  bien  loin  de  là»  il  noua 
parait  néipe  in^wssible ,  d'après  ces  faits  ^  de  ne  paa  admettre 
que  la  dyacsiterie  ne  soit  quelquefois  contagieuse;  mais  nous 
constatons  un  fait,  c'est  qu'elle  ne  parait  pas  l'avoir  ét^  à 
Versailles.  Aucun  de  nous  n'a  eu  de  dysentériques  dins  la 
maison  qu'il  occupe,  et  cependant,  en  sortant  de  l'amphi-- 
théâtre,  nous  rentrions  quelquefois  tellement  chargéi»  ^ 
l'odeur  dysentérique,  que  le  lendemain,  en  reprenant  nos 
vêtements,  nous  leur  retrouvions  cette  odeur.  Nous  nous 
rangeons  doue  à  l'avis  de  ffinmermami,  ladysMterîe  n'est 
contagieuse  que  dans  certaines  circonstances  encore  indé^ 
tenmnées. 

$  IV.  Causas. 

Rien  nW  moms  avancé  en  médecine  que  rétioiogie  »  parae 
que  rien  n'est  plus  commun  que  ce  vice  de  ratsonnenent  : 
Pmt  Imc,  HrgQ  iNopk^-  Ikoc.  Aussi ,  a-i-^m  assigné  à  presque 


loitte$]f$  maladies  w  grMé  ncwibrt  de  csan»,  F**4"^  ^^"1' 
jours  les  Hiéims,  s'ayant  eatre  fies  anciiMt  andoïKie,  et  à^ 
vaat  UiSueiiÊftr  ré€««iomie  é^Hie  namère  taMte  dâfféicaic  et 
souveat  «fipQfiée. 

A  cette  cause  4'trreiir  ea^  vciii»  se  jwuhre  fesprit  et  SfSr 
tème,  souyent  si  wîsiMe  ftena  ran^réeialH»  des  fiiîts^  Ghacm 
a  I%|fardéles.€)ioaeâdtt|i0îiilde  vueéeseskiétsdaBriiHa^ 
rbahitud^  cfa^'oA  i^  de  s'oûcoper  spédatenent  d'im  cfcjîtt  Ml 
qu'on  fol t,  saos  s'ai  apevçrroir,  par  tout  jr  wpporî».  km$\ , 
les  astronomes  eut  été  dMfehet  ta  cause  au  astres;  les  piqr* 
sicteBs,  dans  les  ]mi)eyeraN»ents  de  la  oatwre;  les  ntara- 
UsIeSi  dans  des  loseetes. 

Mais  ridentité  parfaite  de  te  syaiploiaalQlosîe,  et  swrtaiil 
des  lésions  anatwiiqiies ,  d^Mite  Vîdemtité  étifiiagt«)M.  Lea 
feits  palbologiques  ae  sont ,  pimr  akisi  dire,  qve  reiprestfon 
des  causes;  et  des  fîsits  identiques  dénotent  nne  cause  unique: 
aiosi ,  las  pustules  du  vaerin  dteolent  rmtrodnctkm  dans 
récQQomie,  du  yùrus- vaccin;  ainsi  les  sypInHdea  déDOtcnl 
Vintpxîeation  vénérienne.  Il  n>»ste  dàae,  pour  une  épiééwéa 
de  dysenterie  ^  qu'i»e  cause  imiiine  et  provocatrioey  snbor*- 
donnée  eUe^mème  à  mille  circonstances ,  tantôt  extérieures  ^ 
tantôt  inbécentes  à  rindiyidu;  circon^nees  qui  masquent 
souvent  la  causa  première,  qui  souvent  nnt  été  priais  pour 
la  G^uue  eUe-méma,  et  qu'il  importa  cependant  de  na  pas 
confondre  avec  elle. 

Hippoorate  {Ub.  (U  I\fal.  JnmH»)  (riaçait  la  eante  dans  ki 
médium  amidans,  dette  ophiion,  après  les  nulle  hypotbéaea 
qui  lui  ont  su^:«;édé  tour  k  tour,  est  eneure  la  i4us  Yial$ein-> 
blable ,  bien  que  quelquefois  les  RMasiues  puissent  être  abaar* 
tié4  par  la  muqueuse  digistiye,  copime  le  prouva  te  teit  dn 
navire  lArgo,  rapporté  par  M.  Boudin ,  sur  lequel  tous  les 
hommes  qui  burent  Feau  puisée  près  de  Boue,  au  moment  du 
départ,  furent  pris  des  plus  graves  accûtents  d'intosicatten 
paludéenne* 


pfgle  pMr^n  cÉfims^  MiMiTa  dem  de  ««  ils  i  Om^Mn ,  <«l 
«Hé  BLtaàsltàii  |m;  fe  froMène  iMii ,  ils  stbt  prisse  ta  mah*- 
4ie,et  aevciil «a  JDCBncaÉ «É  le  ptee  «i  «n 4e  teim  frèrrt 
aMMiont  i  tiimtgiÊt,  La  ttièreen  l«t  ami  fnfiféctn  nanÉ 
temps,  MH  nearir.  Sm  «ane  temiM^  d'autres  mnlmflde  la 
fiHDiUet  vii  s'étaîBBt  dispersés  poor  f«r  te  matadie,  sont 
«MHisftnMs  daas  diffifireuts  endraits.  Qai  a'a  pas  e«  oecasimi 
4e  ¥6ir  deft  syphBîs  «anstitotimeDes  ne  se  moifieMr  ^M 
pfaMiean  «naées  après  rdnoif  tkmP  Ne  veU-«B  pas  k  dàMÊfoè 
MUleat»  panai  nos  soldats  venus  d'Afrifae,  se  niauiltoier  deft 
fièvres  d'Afirlifiie ,  teagtcaips  après  tmr  itmlrée,  <qaaiid  quel* 
fiiefoîs  Us  «'avaient  pas  été  «laJades  en  Afrique?  Nom  dirons 
pkis,  le  froid  même  |>eiit  élre  «ludqiieMs  le  sifpuil  de  la  na* 
ùfestatian  pathoiogiqQe ,  en  s'^pasant  à  l^ffiarinalian  dai 
miasmes  par  I^xtialation  entinée. 

Pri^gle  rcjfpude  k  ohangeaBcnt  bmaqw  de  Sempératom 
OMuse  une  cause  de  dysaifeenie,  et  il  rapporte  ^'mi  eorpa 
d'armée  ftU  pris  de  dysenterie,  après  avoir  été  BMiillé  4'ime 
ploie  abondute.  Dans  ce  cas,  la  ploie,  oolre  ^'eHe  arpètait 
rmdiakisoB  cutanée,  n'a-t-^lle  pas  amené  et  oendenséau  eon» 
tact  de  la  peau  des  fidasmes  balayés  pur  dk  daBsi^KOnospiièreF 

Les  efiFelB  secondaires  et  tertiaires  de  la  syphilis  sont  ploa 
communs  <»  kiver  qu'en  été. 

Nous  otyeotenht-on  que  cette  caucie ,  qne  abas  am^^noos  i 
Tépidémie,  éUnt  générale,  tous  les  individus^  sois eioqttioii^ 
devront  avoir  la  dysenterie  ?  Mais  poor^pioi  eiîger  de  l^in« 
toiicafiion  misMia tique uneUfet  nécessaire,  une  nè^abnèun 
et  sans  eioeption,  quand  toutes  les  autres  inteniBations  sont 
vafiaUes  dans  lems  effelsP  Tons  les  individus  qui  prennent 
du  mercure  n'ont  pas  néoessairenMBt  de  salivation:  mcva-t* 
on  qne  le  meroore  ne  soit  k  cause  de  la  salivalicm?  Sur  dcri 
individus  qui  travaiUent  k^céruse,  4  ont  la  coliqne,  les  autres 
n'ont  rien  :  niera^'ion  i'intuxication  saturnine?  Les  miasmes , 
comme  tous  ks  poisons ,  penvent  être  éliminés 


sans  ftccMkent ,  tm  resler  ésm  Pécoficmm,  h  TéM  tatmf  :  ntte 
H  arme  soQvent  que ,  sans  ^e  malade,  <la  éprMv«  pitts  ffà 
raei»  l«s  effets  de  rkitoiîcatim. 

Daifê  noCre  éfriéénâe  de  dysmiterie ,  pla^ors  d'entre  iMft 
éprottvèrent  da  raahise^  des  colîqttesy  des  alteniatives  de 
diarrtiée;  fan  de  ncNis  fut  pris,  après  q«^nes  hetnresdentf- 
«ise,  de  œlkiQes  tràs^vivea  dans  ta  régton  épigfastriqiie  avee 
prostration  extrême  et  vomissenients  nM  précédés  4e  nansées. 
II  fat  obHgé  de  s'arrêter.  Qnekfoes  instants  de  iiepes  ireolt 
diflfianitire  tel  ODU<|iie».  A  plnsîefors  reprises,  il  essaya  de 
iftâtter  ie  iîeii  ^  îi  <étaft  poor  rentier  chez  M ,  et  chaqM 
fois  les  doaleisrs  éfiîgaatrîqnea  et  les  ?innissemMls  se  vepriK 
duisirent  :  cet  état  dura  depuis  2  heures  d'apt%s  Midi  jnsqnl 
9  henres  tdn  ^ir^  époqpie  à  ta^ndie  H  entm  à  ItiApital.  H  y 
'eut,,  dans  le  même  espace  de  temps,  f  à  t  selles  parement  sfr* 
renses  :  il  prît  4O{^0Hlles  de  lMdamim<en  kvément.  La  nnK 
fat  assea  tonne;  il  y  eut  cqwndawt  >encore  i  vomlssemenfts  ^ 
et3aii4aeUeft  de  même  natmi^  M>nV eift  menoe  réaotkNl 
fcbrtte;  le  pmds  resta  à  64.  i^enèant  «ne  qutneaine  de  jours , 
Fépigastre  resta  très-sensible  à  la  moindre  pression.- 

Plusieurs  p^'soimes  éprouvèrent  des  acddoits  semtriaHes. 

Mats  d'où  vient  ie  miasme?  qneUe  «st  -sa  natme  P  «qoellea 
sont  les  eondtlions  de  sa  production,  etpsr  qoeltevoiepéftè* 
tFe4;41  daoïs  Téconomie  ?  €'est  ici  cpK  commencent  les  dMles , 
et  ces  donles  ne  seront  édaircis,  si  dmfleftm  Ik  peofeM 
r^tre,  que  finr  iwe  moMitedc  de  laks  oinervés  dans  tnaa 
leors  déçois. 

Hippocrale  ydans  son  chapElre  €te  ?ktL  >pmtas^.,  a  renwrqiié 
que  les  «aux  produtsent  en  élé  la  forme  vdiarrhëîqae  et  >dy-* 
sentéi«iqiie.  Hqq|)Oorftte  n'est  pas  le  âeal  qat  ait  neranrqné  i%H 
fluensedesmaréGs^esiinrie  dé¥ehjfipemeniCëe  la  «dysesteriei 
Tous  les  auteurs  ont  remarqué  te  conoemèlance  4es  dysenla** 
ries  avec  «les  fièirros  des  maltais.  Und^  Pm^^  s'altaobint 
longuement  à  foire  ressorti<*^6elile  ¥épité.  SeanertetfittmaUer 
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ont  décrit  des  fièvres  dysentériques  compliquées ,  des  fièvres 
intermittentes  et  putrides:  la  dysenterie  est  endémique  sur 
les  bords  des  marais  du  Mantouan.  Fodéré,  lui-même,  qui 
rançe  la  dysenterie  dans  les  maladies  produites  par  les  ali- 
ments et  les  boissons,  après  avoir  cité  les  auteurs  qui  font 
cette  remarque ,  jyoute  :  a  D'où  il  résulte  que ,  dans  quelques 
épidémies ,  on  pourrait  fort  bien  errer,  en  ne  considérant  la 
maladie  que  comme  locale  et  indépendante  dt  Tétat  général 
du  système.  »  Et ,  à  l'occasion  des  épidémies  qu'il  a  observées  à 
Ëntrevoux  (Basses- Alpes)  en  1793,  et  qu'il  attribue  à  la  grande 
quantité  de  mûres  blanches  mangées  par  les  soldats ,  il  fait 
remarquer  qu'il  y  avait  eu  même  temps  des  fièvres  intermit* 
tentes  à  l'hùpital. 

Cette  coïncidence,  si  remarquable  pour  l'époque  et  les 
localités,  entre  la  dysenterie  et  la  fièvre  intermittente,  leur 
simultanéité  si  fréquente,  ont  fait  admettre  par  plusieurs 
auteurs  une  grande  analogie  entre  les  causes  de  ces  deui 
maladies.  Cette  conjecture  ne  nous  parait  pas  invraisemblable, 
et  des  recherches  étendues  donneraient  peut-être  de  curieux 
résultats. 

La  dysenterie  de  Versailles  fut  remarquable  sous  le  rapport 
de  cette  couicideuce ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  ail  commen- 
cement de  ce  mémoire.  L'épidémie  débuta  cette  année  par  la 
Ménagerie ,  espèce  de  ferme ,  située  à  l'ouest  de  Versailles , 
au  milieu  d'eaux  stagnantes  et  infectes.  Les  casernes  situées  à 
l'est  de  la  ville  furent  les  plus  malades.  La  caserne,  dite  d'Ar- 
tois, située  à  l'extrémité  esl  de  la  ville,  et  présentant  toutes 
les  cmiditions  hygiéniques  désiraUes ,  fut  la  plus  ravagée.  Les 
cavaliers  et  les  fantassins  qui  Foccupaient  furent  également 
malades.  Dans  2  salles,  ayant  leurs  fenêtres  à  l'est ,  et  présen- 
tant les  conditions  hygiéniques  les  plus  fevoraUes ,  tous  les 
hommes ,  sans  exception ,  furent  malades. 

En  général,  les  salles  tournées  à  l'est,  et  les  plus  élevées , 
et  en  conséquence  les  plus  exposées  aux  émanations  venant  du 
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dekors  et  apportées  par  les  vents ,  furent  les  plus  attaquées. 
Les  salles  présentant  des  conditions  hygiéniques  moins  faivo- 
rables  sous  le  rapport  de  ia  dimension  des  fenêtres,  de  Tes- 
pacement  des  Uls,  de  la  hauteur  des  plafonds,  ne  furent  pas 
les  plus  malades. 

Dans  Versailles,  ob  il  y  eut,  hors  des  casernes,  un  assez 
grand  nombre  de  dysenteries ,  il  est  résulté  des  informations 
que  nous  avons  prises  auprès  de  plusieurs  praticiens  distin- 
gués de  la  ville ,  que  les  cas  furent  plus  nombreux  dans  la 
partie  est  de  la  ville  (  Mon  treuil,  rue  SL- Martin,  ai^enne  de 
Paris ,  rue  des  Chantiers  ). 

Le  vent,  pendant  les  mois  d'août  et  de  septembre,  fut 
{Nresque  toiyours  d'est  ou  nord-est.  Nous  eûmes  aussi  des 
.malades  venant  d^  localités  où  sont  des  marécages  :  Saint- 
Qod,  Trou-Sallé,  Vaux-Mûriers,  et  qui,  pendant  et  surtout 
après  répidémie ,  donnèrent  un  grand  nombre  de  fièvres  in- 
termittentes. 

Il  existe  à  Test  de  Versailles ,  dans  les  parties  qui  avoisinent 
le  chemin  de  fer  de  la  rive  gauche,  des  espèces  de  marécages, 
dans  lesquels  s'écoulent  et  restent  les  eaux  provenant  du 
quartier  des  Chantiers.  Une  partie  de  ces  prairies  est  creusée 
de  fosses,  qui  séparent  et  embellissent  des  jardins,  et  qui  ont 
été  en  grande  partie  desséchées  pendant  Tété. 

Si  on  nous  objecte  que  les  mêmes  causes  ont  existé  sans 
produire  la  dysenterie,  à  cela  nous  répondrons  que  Thomme 
ne  fait  le  tout  de  rien,  comme  dit  Montaigne,  et  que  des 
circonstances  qui  nous  paraissent  les  mêmes  peuvent  être  bien 
différentes  :  nous  ne  connaissons  pas  les  lois  de  production 
des  miasmes ,  nous  ne  savons  pas  dans  quelles  circonstances 
doit  être  placé  Tindividu  pour  que  l'absorption  des  miasmes 
donn^  lieu  à  des  phénomènes  pathologiques.  Ne  voyonsHious 
pas  tous  les  jours  les  phénomènes  chimiques  et  physiques 
changer,  varier,  s'arrêter,  sans  que  nous  puissions  découvrir 

aucune  cause  de  changement  ?  Que  de  temps  n!a-t-on  pas  mis 
ive  -  II.  Il 
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>  di^oiiYrir  que  c'était  rbumîdité  qui,  (dans  certains  cas,  em- 
4)^ait  la  loaiMlestation  des  phénomènes  électriques  !  Van 
Swieten,  pendant  10  ans,  nota  3  fois  par  iqvLr  la  hauteur  du 
J^^rométce ,  la  directipn  des  yents,  Teau  tombée,  etc.  etc. 
«Inde  circa  morborum  epidemicorum  originem  docttor  non 
«^vasf^rim,»  dit-il  en  termipant.  Sydehham  avoue  la  même 

cbo^. 

Ëpfii) ,  opus  if'indiqueipns  cette  cause  à  l'épidémie  de  Yer- 
:^ll^s  que  comme  une  pr(4>abiltté  qui  attend  la  sanction  de 
miUie  autres  iaits;  car,  nous  le  répétons,  aucune  condusion 
stable  ne  peut  être  déduite  de  Tobservation  d'une  seule  épi- 
démie. \l  fapt  une  multitude  de  feits  avant  de  poser  une  loi 
g^uét^h.  h^  résultats  négatifs  obtenus  par  des  savants  oé 
doivent  p^  décourager  de  cette  redierohe.  CTest  on  pro- 
J^l^me  à  plusieurs  incpnnus;  mais  il  faut  espérer  que  les 
.pbservatfo^s  pliysiques,  si  exactes  maintenant,  et  le^  progrts 
de  la  chimie  organique  nous  feront  arriver  à  .des  résoilaés 

•  ]^u$  beureiox. 

Voici ,  du  re^te ,  les  autres  circonstances  pendant  leisquelles 
^  d)^yelpppa  Tépidémie  :  nos  recherches  ont  porté  d'abord  sur 
les  aliments;  ces  aliments  sont  de  bonne  qualité  et  ont  plniAt 
g9gR^  que  perdif  ;  mais  la  cherté  des  vivrez  les  rend  insuffi- 
sants, et  sans  ch^çrcher  là  la  cf  use  de  Tépidémie,  il  est  peut-être 
SPSsiUe  qu'un  régime  trop  peu  anùpalisé,  trop  peu  tonique , 
Y  ^it  prédisposé. 

Pr^iie  aocnn  de  nos  dysentériques  n'avait  mangé  de  fruit 
^i  fa|t  d'excès  d'aucun  genre. 

L'eau  qu'op  boit  h  VexfaîHes  est ,  en  été,  de  fort  mauvaise 
qualité.  £lle  s^ourne  dans  ()es  bassins  oA  elle  repose  sans 
agitation;  ces  bas^inssont  décoavprts  et  il  y  tombe  nécessaire- 
megt  une  foule  de  spl^tances  organiques  que  la  chaleur  peut 
y  faire  fiermenter.  De  plus,  les  fontaines  ne  coulant  pas  con- 
^ifMl^llement^  lés  jégouts,  les  ruisseaux,  en  général,  sentent 
ff^t  «ifiuyais  pendant  les  cljaleurs;  i^ais  nous  avons  eu 


loal^^  qui^Xvaknt  si^bi  f'jotiii^nce  o|f|p  l'une  im  d^Tautr^ 
«k  ces  i^i}Bes,  puisqu'ils  Vjça9Îef}f  4'afi^?  localjt^. 

i^nfia,  i  Vow^  de  Versailles  et  prè;  de  la  ville ,  fm  a  ^ 
.partie  <}|^séphié  pette  aimée  une  pièce  d'eau,  djfe  la  Piècp 
cl'e^u  de^  Suisses.  Mais  cet^e  cause  d'insali^brité  n'eiiis^it  p^ 
rapa^e  dernière,  la  pajsprne  la  pli|3  vQisjue  a  ^t^  }a  jpqw 
atfaqu^e  ;  ^ufin ,  le  yent  ne  fuj:  presque  jappais  d'pf^est.  Qp 
comprepd)^  faci)emei^t  que  le  dess^c^eoient  de  cette  pjM  ?  Qp 
Teau  est  renouvelée  constamment,  e|:  coule  su)r  un  terraiif  sep, 
Jl'oqi^sionue  plus  les  iQém^  accidents  qup  Ip  de^c})efi{ent 
4jçs  Pf^r^,  pu  Teau  est  stagnantje  et  croupie. 

S  V.  Nature  de  la  maladie, 

» 

Ou  ¥pil; ,  par  ce  qui  précède,  que  pour  nous  la  maladie  e^ 
upe  iufect|pn,  u^  iploxic^tiop  iniasuiatjqi|p.  L^  mafadie  .est 
donc  une  dans  son  essence  et  dans  sa  nature,  et  les  divers)^ 
iorpo^i^  qfi'nq  ep  ^  criées  répopdept^  de$  djegrés  variés  d1n- 
tp^içatiou ,  ou  à  des  tempéraments  divers ,  ou  à  des  coinpl|- 
catipus.  ^p  effet ,  dans  tppt  efpppisqpnement ,  les  m^ulfesta- 
tipns  morbides  sont  eii  rapport  direct  avec  la  quantité  d^ 
poison  a))sf>rl)é,  bjep  qif'^lf^s  puissent  aussj  être  inijuencé^ 
par  le  teuip,éran),eut  ipi(liy|di|pl  ;  mais  \^  gravité  plus  ou 
moins  gpande  dj^^  açcidçnf^  n'autqrise  pas  ^  créer  diyep^^s 
espèces  j|e  dysçr^epie.  l^  dysepterie  peut  avoir  4|yQrs^ 
fof*mc^ ,  cpn^mp  les  iSèyres  de  marais ,  pair  p^emple  ;  mafs  j^ 
distfpptfp^  d'espèces  noml)rei|ses  et  variées  pour  ppe  m^ip/e 
n^alaflje  ne  upus  paraissent  propres  qu'à  ^etpr  |a  c^pfusiqp 
dans  l'étude ,  et  par  suite  à  créer,  faute  de  s'eptendfp ,  d'il}- 
t^ripl^at^les  discussions,  ainsi  qi^e  nous  l'avops  vu  à  l'occasipp 
d^  f'apa^^mie  pathologique.  Fournier  et  Vaidy,  par  e^epipl^, 
établlsseuf:  uu  grapd  qQfp))re  d'espèces  (|p  dysenterie.  Ûçs 
distinctions,  basées  seulement  sur  quelques  symptômes  varia- 
bles, ne  nouç  paraissent  pas  fondées.  Qu'est-ce,  par  exemple, 
que  leup  dy^enlerîe  muqueuse  paractérisée  surtouj  gap  (a 
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présence  de  vers  ?  quelle  différence  y  a-t-îl  entre  elle  et  celle 
qu'ils  appellent  gastrique  ou  bilieuse,  comme  si  ces  deux 
mots  étaient  synonymes  ?  Et  celle  quMls  appellent  adynamique, 
qu'est-ce  autre  chose  qu'une  dysenterie  grave,  dé  même  que 
celle  quils  appellent  atonique?  Gomment  peut-on  voir  là 
diverses  espèces  ?  C'est  assurément  la  même ,  seulement  elle 
prend  une  couleur  locale  ;  elle  s'individualise.  En  suivant  une 
pareille  méthode ,  on  créerait  autant  d'espèces  de  maladies 
qu'il  y  a  d'individus  attaqués. 

Loin  de  nous  l'idée  de  vouloir  trop  généraliser,  mais  là 
création  de  ces  entités  morbides  si  multipliées  est-elle  ration- 
nelle? Donnez-nous  les  symptômes  essentiels  à  la  maladie,  et 
puis  parlez,  si  vous  voulez,  des  complications  et  des  formes 
variées  que  prend  la  maladie  suivant  les  âges,  les  sexes,  les 
tempéraments  ;  mais  surtout,  si  vous  créez  différentes  espèces, 
prouvez-les  par  Tanatomie  pathologique. 

Cest  ce  qu'a  essayé  de  feire  M.  Gely  :  ce  praticien  a  pro^^ 
posé,  sous  les  formes  de  doute ,  quatre  divisions  anatomo-pa- 
thologiques,  qu'il  réduit  à  deux  grandes  formes  :  l'hypertro- 
phie et  l'amincissement;  la  dysenterie  inflammatoire  répondrait 
à  la  première,  la  dysenterie  adynamique  à  la  seconde. 

Ni  ces  formes  ni  ces  vues  ne  nous  paraissent  exactes  :  nous 
avons  déjà  vu  que  l'hypertrophie  est  le  commencement  de  la 
maladie,  et  que  l'amincissement  (1),  quand  il  existe,  est  fe 
résultat  de  la  mortification  et  de  Pélimination  des  membranes. 
Quant  aux  distinctions  de  formes  inflammatoire  et  adynami- 
que ,  elles  ne  nous  paraissent  que  les  degrés  d'une  même  ma- 
bdie.  Dans  les  cas  d'intoxication  grave,  les  forces  vitales  sont 
exprimées,  et  il  n'y  a  pas  de  réaction;  mais  entre  ces  cas  et 
les  plus  légers ,  il  y  a  une  foule  de  nuances ,  de  transitions , 
qui  ne  permettent  pas  d'étaUir  une  distinction  tranchée. 


(1)  L'ankiBcinemeni  n'est  que  relatif;  car  jamais  rîntestin,  daas 
«•e  certaine  étendae ,  n*est  plus  uînce  que  dans  Tétat  naturel.  ' 
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Enfin,  voilà  ce  que  dit  M.  Gru?eilhier  :  <c  Je  ne  connais  pa& 
de  distinction  clinique  plus  importante  que  celle  de  la  dysen- 
terie en  fébrile  et  en  non  fébrile  :  celle-là,  très-grave,  doit 
être  combattue  énergiquement  ;  celle-ci,  ordinairement  légère, 
se  guérit  d'une  manière  spontanée.  Il  y  a  cependant  quelques 
exceptions  où  les  cas  de  cette  dernière  sont  excessivement 
graves.  9 

Nous  avons  vu  déjà  ce  qu'on  doit  penser  des  symptômes 
réactîonnels,  ils  arrivent  dans  les  cas  de  moyenne  gravité: 
dans  les  cas  très-légers,  il  n'y  en  a  pas;  dans  les  cas  très- 
graves,  il  n'y  en  a  pas  non  plus,  au  contraire,  il  y  a  des 
symptômes  adynamiques.  Ces  phénomènes  caractérisent 
toutes  les  espèces  d'empoisonnement.  Y  a-t-il  peu  de  poison 
absorbé ,  il  est  éliminé  sans  accident  ;  y  en  a-t-il  davantage, 
il  survient  des  symptômes  réaetionnels  :  Faction  vitale  est 
exagérée  pour  aider  à  Pacte  éliminatoire  ;  augmente-t-on  en- 
core la  dose ,  les  forces  vitales  sont  opprimées ,  à  tel  point 
que  la  nature  n'a  plus  la  force  de  réagir  c<mtre  l'agent  toxique* 

D'antres  auteurs  ont,  au  contraire,  trop  généralisé,  et 
loin  de  distinguer  plusieurs  espèces  de  dysenterie ,  ils  n'mt 
pas  feit  de  la  dysenterie  une  maladie  à  part,  ils  l'ont  rangée 
avec  plusieurs  jnaladies  du  colon,  sous  le  nom  de  colUe. 
«Nous  préférons,  dit  M.  Roche ,  le  mot  coliie,  comme  expri- 
mant mieux  la  nature  et  le  siège  de  la  maladie,  et  convenant 
à  toutes  ses  formes  et  à  tous  ses  degrés ,  depuis  la  diarrhée 
la  plus  simple  jusqu'à  Isl dysenterie  la  plus  intense,  que  celui 
dysenterie,  plus  généralement  employé,  qui  ne  s'applique 
qu'à  la  eolite  aiguë  accompagnée  de  douleurs  vives  et  d'excré- 
tions sanguinolentes,  et  à  la  colite  chronique  purulente.  »  Mais 
M.  Roche  oublie  que  les  maladies  des  muqueuses ,  et  surtout 
de  la  muqueuse  intestinale,  peuvent  être  aussi  nombreuses  et 
aussi  variées  que  les  maladies  de  la  peau ,  si  on  reconnaît  à  la 
muqueuse  autant  d'éléments  et  plus  de  sensibilité  qu'à  la 
peau.  Autant  vaudrait ,  dit  M  Trousseau ,  ranger  sous  le 
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ôôm  de  butiie  là  rbngedle,  là  vrfrioie,  h  àtàrHtfné,  leftiHin- 
c!ë,  là  gale,  etc.  Da  reste;  Rf.  Roche  n'est  ici  que  Tiiltefpfète 
de  l'école  è\ie  physiologique,  qnî  se  fait  glôîre  de  marcher  à  la 
siiîte  de  riHastre  professeur  du  V^al-de-GrSce.  Maïs  jrfusîears 
de  ces  médecins,  animés  d'un  rtle  plus  ardent  qu'éclairé,  ont 
exagéré  les  principes  de  leur  mîîître ,  et  nul  ainsi  atftatit  â  sa 
gloire  qu'aux  progrès  de  la  médecine.  Il  est  surpreiforit ,  en 
effet ,  de  voir  ces  localtsaleurs  ;  qui  né  trouvent  partout 
iin^inflammatix>n,  intoqder  sans  ce^e  ràdtbrltê  dè^Bit^nssIib,' 
quand  on  voit  ce  célèbre- médecin  écrire  (  Examen  dei  doô-^ 
Mhcs  fnéd.,  t.  IV,  p\  641  )  :  «Oh  est  maladei  avënt  que  IH 
tesus  soient  altérés  ;  pour  faire  une  pathologie  interne  fl'ac- 
thense ,  II  ftiut  s'ëiercér  à  apprécier  la  valeur  dts  groupe^  de 
sj^iirptômes  dés  qu'ils  se  présentent,  afiiïde  pouvoir  agir  stvant 
^we  la  structure  des  organes  soît  altérée.  »  N'esl-cè  pas  dire 
en  d'atitres  tërmèé  qd'il  existe  dans  l'éèonïimie  tttt  éta  pattKf- 
logique  eh  verttf  duquel  va  Survenir  àecondairemetit  tmè 
arttératton  dan^  là  striicture  deâ  orgàneâ  ?  Vôilâ  taf^ti  nAt 
(ireuvé  Incontestable  que  plnsieUM  des  disciples  de  BH^u^is 
ènt  étrangement  méconnu  ses  doctrines  en  les  exagérant^  et 
en  appliquant  bdlstihctement  à  toutes  le$  maladies  dès  dot- 
trlnes  re^retntes  li  une  seule  cla^. 
'  Regarder  la  dysenterie  comme  une  simfile  colite  nofis 
temble  mie  aberration  d'esprft  difficile  à  eoncevbîr  piinr  qui- 
conque â  examiné  attentivement  les  faits.  Tooteâ  l«  maladies 
èfli  les  liquides  dé  rècoriomie  sont  altérés  ont  clmciine  leur 
odenr  caractéristique;  Eh  bien  !  en  entrant  dans  une  aille  de 
dysentériques,  on  est  frappé  d'une  odeur  toute  partieniièfe^ 
et  qui  ne  ressemble  à  aocnne  autre.  La  snenr,  l'IialeîBe;  les 
Inines  ^  et  surtout  la  matière  des  déjections ,  ont  lenl^  odeirf 
toitjoars  la  même.  L  autopsie  noua  mdntre  h  bHe  tonjDors 
noire  et  poisseuse.  Gomment ,  en  présence  de  cette  altération 
profonde  de  toutes  les  sécrétions,  ne  pas  reconmltre  une  ahé» 
ratHiB  du  sang,  ce  liquide  générateur  de  toutes  les 


Si  Is  dysenCerte  est  ane  affectfoft  thiiMUMiti^fe,  èKfidtoè  tout 
paraît  l'iiidicper,  H  s'y  à  pas  dé  doute  qiie  les  premiers  Okti 
Be  porteitt  sur  le  sang  jcotnnse  dans  toute  tntoxlcation  par 
absorption.  «  De  toates  les  parties  qoi  coii^tituetit.reftsembte 
des  organes,  dit  Ltdng,  il  n*en  est  pas  cfdi  offrent  aelx  eir^ 
constaiioes  extérieàres  une  résistance  pta^  faible  qtie  te  fsàmg  : 
ee  corps  ne  peut  pas^  être  ecmsidéré  contnie  un  organe  tout 
aâicTé;  c'est  on  organe  qui  se  troavè  cbstlnoeltenièat  dafaa 
Bfl  état  dé  transformation ,  c'est  le  génèratehr  des  antres 


Les  âniilyses  dn  sang  des  dysentériques  fkices  par  Tun  de 
nras  Ifai  ont  nioiitré  d'inqportantes  variations  daÎEis  les  prb^ 
portions  des  éléments  du  sang; 

"  ■  Moyenne  de  fanït  analytet. 

Baa... ...... ......; ^,988 

FJBrlne ; 1,716 

Gtdbotes 99jlJ9S 

AUKaniqe  ^  iMtières  lixes S8,8M 


I !  ■ 


1,000,000 

Nous  voyons  une  grande  diishiution  dans  la  quantité  de 
fibrine  ^  qui  n'éqnivant  jàs  à  ta  moitié  de  ce  <(â'ofi¥è  le  sang 
dans  Fétat  de  santé.  Là  proportion  des  globules  est  aussi 
trèâ-notàblement  diminuée,  tandis  que  celle  de  Teâu  est  aug- 
mentée. C'est  Faliiumine  qui,  sous  le  rapport  de  sa  quantité  ; 
a  été  1^  moins  modifiée. 

Un  (ait  qu'il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  signaler,  c'est 
la  modification  constante  qù'éproovaU  le  sang  des  dysenté-- 
rtqnes  chez  lesquels  il  s'éiablissait  one  réaction  fi^île  asse» 
prononcée.  Oîi  trouvait  une  augmentation  dans  la  proportion 
de  la  fibrine  et  de  l'ailimmine ,  tinë  diminution  dans  celle  des 
gibboles. 

Ces  analyses  sont  bien  imparfaites  san^  doute,  imparfeiites , 
comme  le  seront  tontes  celles  que  l'on  fera  jusqu'à  ce  que  ta 
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dûmie  orginique  repose  sur  des  bases  plus  staUes.  U  est  pro- 
bable  que  le  saag  cootient  une  foule  d*élémeDts  qui  échappent 
à  Tanalyse ,  âémaits  d'aeeroissement  oa  de  réparaticm  poar 
les  divers  systèmes  de  Féconomie,  éléments  de  sécrétkm  pour 
les  diverses  g^landes.  Eh  bien  !  pourquoi  chacan  de  ces  tissus 
ne  pourraît->il  pas  être  altéré  isolément ,  ée  même  qu^un  os 
est  privé  à  volonté  de  sa  trame  organique  ou  de  sa  substance 
calcaire,  tout  en  gardant  la  forme  qui  lui  est  propre?  on  expli* 
querait  ainsi  les  diverses  localisations  des  cacbeiies  et  des 
maladies  générales.  Un  des  éléments  réparateurs  des  os  est-41 
malade,  il  y  a  rachitisme.  Les  éléments  organbateurs  de  la  peau 
sont-ils  altérés,  groupés  différemment,  il  yji  rougeole^  ya- 
ride;  de  même  pour  la  dysenterie. 

Du  reste,  la  localisation  des  maladies  générales,  des  intoxi» 
cations ,  peut  s^expliquer  d'une  manière  encore  plus  simple.  Il 
est  constant  que  les  divers  poisons  introduits  dans  Téconomie 
sont  éliminés  par  des  voies  diverses  et  toujours  les  mêmes 
pour  chacun  d'eux  :  c'est  peut-être  même  là  la  principale  cause 
de  la  spécificité  des  médicaments;  ainsi,  par  quelque  voie 
qu'on  introduise  l'émétique ,  la  nature  tend  à  l'éliminer  par 
l'estomac  ;  les  cantharides  sont  éliminées  par  les  organes  uri- 
naires:  de  même  pour  le  nitrate  de  potasse,  le  eopahu,  la 
térébenthine.  Cette  loi  élective  de  dépuration  s'étend  proba* 
blement  à  tous  les  médicamoUs  susceptibles  d'être  'absorbés. 
Pourquoi  en  serait-il  autrement  pour  les  poisons  miasmati* 
ques  ?  pourquoi  le  miasme  provocateur  de  la  dysmterie  ne 
serait-il  pas,  comme  l'aloès,  éliminé  par  le  rectum,  par  le  colon? 
pourquoi  son  accumulation  sur  un  organe  n'y  occasionnerait<- 
elle  pas  une  mortification,  comme  l'arsenic  produit  des  tadies 
gangreneuses  dans  l'estomac  P  a  La  lésion  viscérale ,  ajouierons- 
nous  avec  M.  Boudin ,  point  de  départ  pour  beaucoup ,  n'est 
pour  nous  qu'un  effet.  Le  mercure,  par  exemple,  agit  sur  les 
gencives;  eh  bien  !  est-on  tenté  d'attribuer  à  cetie  lésion  des 
gencives  les  autres  accidents  produits  par  lemeroure?  L'école 
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anatomorpattaDlogiqQe  ne  voit  ici  que  le  ftit  acoompli,  sans 
s'occuper  de  la  pathogénie  ;  les  localisations  sont  rapportées 
par  nous  à  leur  véritable  cause,  et  ramenées  à  cette  grande 
loi  :  Toute  modification  du  sang  possède  dans  Torganteme  ses 
localisations  à  die ,  et  qui  en  constituent  en  quelque  sorte 
Texpression  caractéristique  et  différentielle  ;  »  loi  qui  n'est 
elle-même  que  le  développement  de  celle  posée  par  Bordeu  : 
Tous  les  germes  maladifs  ont  leurs  organes  marqués  pré^ 
disposés  pour  la  germination. 

On  a  beaucoup  attaqué  les  anatomo-pathologistes  :  on  leur 
a  reproché  de  ne  voir  que  des  maladies  locales ,  de  prendre 
continuellement  des  effets  pour  des  causes ,  de  ne  voir  que 
le  cadavre  de  la  maladie ,  de  ne  chercher  les  indications  thé- 
nipeutiques  que  dans  le  produit  de  celle-ci.  Ces  reproches 
peuvent  être  adressés  à  quelques  anatomo-pathologistes , 
mais  pas  à  Vanatomie  pathologique.  Si  un  peu  d'ana^^ 
tomie  pathologique  éloigne  de  la  vérité,  beaucoup  danOf 
tomie  pathologique  y  ramène.  C'est  pour  cela  que  nous 
nous  siHnmes  occupés  si  soigneusement  de  Tanatomie  patholo- 
gique :  aussi  v^ons-nous  Tinvoquer  à  Tappui  de  Topinion 
que  nous  émettons  sur  la  nature  de  la  dysenterie.  Les  lésions 
que  nous  avons  observées  constamment  ne  nous  permettent 
pas  d'être  de  l'avis  de  MM.  Mâche  et  Ghomel ,  qui  regardent 
toutes  les  lésions  autres  que  celles  du  colon  comme  des  com- 
plications accidentelles. 

Ce  qui  prouve  encore  que  la  dysenterie  est  une  altération 
des  liquides  de  l'économie ,  c'est  la  transmission  de  la  maladie 
de  la  mère  au  ftetus ,  dont  Zimmermann  a  observé  plusieurs 
cas.  Si  la  dysenterie  était  une  simple  inflammation  du  oolon, 
comment  expliquer  cette  terminaison  ?  Si  au  contraire  cette 
maladie  est  une  intoxication  miasmatique ,  elle  se  transmettra 
comme  toute  espèce  d'intoxication. 

Une  chose  remarquable,  c'est  l'absence  constante  de  pus 
dans  les  selles.  Nous  n'en  avons  trouvé  que  chez  un  seul  ma* 


lide  :  U  dNAflit  codtttitiéUotnèht  de  râtiiis,  et  a^ez  «fbbtidâm-^ 
tt^tt  paat  ûMi  fiiif e  sap^ër  an  sfbcès  ëutèrt  dëtis  te  rèc- 
trim,  bien  que  le  toachet»  fit  notis  ait  ried  Mt  connaître. 

il  fl>  atjdt  pas  cbe2  nos  tnàladeë  de  symptMAs*  rrïrmènt 
ioflatnnurtbites  ;  le  pouls  n'était  vif  et  élevé  qiie  les  premiers 
jtrars ,  et  encore  pa^  dans  lès  tas  très-g^aVesjbleiltÔt  fl  se 
niletitfsslEirt  et  dèvetiait  d'autant  plils  lent  et  pins  petit ,  qae 
les |4iénomënès  allaient  empirant;  là  èircalation  s'embarras- 
sait ,  les  extrémités  se  refroidissaient.  Qtrand ,  an  contraire , 
kf  niienx  devait  s'étaMir,  on  voyait  le  pools  se  relever,  le  raa- 
hulese  réchauffer.  Nous  le  demandons,  n'e^t-eë  pas  Ht  ode 
marche  inver^  à  celle  des  phénomènes  inflammatoires  ?41  n'y 
avaft  de  sensiMIrté  Vive  du  ventre  que  les  premiers  jours. 
Quand  les  malades  marchaient  vers  la  mort,  le  tentre  ne 
devenait  pas  plus  sensfl>lè.  SA  ^emibflité  if  étvit  ^s  non  fAm 
proportionnée  à  la  g;ravité  des  cas.  Nons  ëvons  observé  de^ 
cas  très-graves,  daiis  lesquels  11  n'y  avait  presque  pas  dé 
lensibillté  dé  l'abdomen.  Dans  un  cas  nons  avons  observé 
«le  excessive  sensibilité  du  ventre  avec  buttooiienltint  :  h 
Pantopsie,'  nous  avons  trouvé  une  péritonite,  suite  de  fier-» 


Encore  une  fots^  est-ce  ainsi  que  marehe  une  vérittirie  dt 
franche  inflammation  ? 

Ainsi  donc  ;  en  présence  des  modificatiras  du  sang  recosh 
nues  par  l'analyse,  de  l'altération  des  sécrétkms,^  des  èccfayr 
moses  répandues  sur  le  cœur,  le  tissu  pulmonaire-,  la  péâu , 
les  musclés ,  comme  dans  Tintestin ,  de  l'effet  ordinairement 
nuisible  des  évacuations  sanguines ,  dé  la  marche  de  la  mala- 
die ,  telle  que ,  dans  les  cas  très-j^raves  j  tous  les  phénomènes 
inflamnâtolres  manquaient ,  et  que  dès  symptômes  réiteticM- 
sels  se  présentent  au  contraire  dans  les  cas  de  gravité  moyenne; 
que  cetfe  réaction  devient  un  symptôme  favorable ,  qitond  ette 
survient  dans  les  cas  très-graves  ;  en  présence  des  faits  de 
tfanMission  Mes  par  Zimmemiaon ,  dts  selles  qui  ne  odoh 


tfeftiiefit  pm  (te  ira^,  ihais  tegsirâmii  mnffie  eiitièremeiic 
erronée  Topinki»  â'Haxfaam  et  de  MM.  Biaèhë,  Ohoind^ 
eraVêiliffer,  Rocbe,  etc.,  4^  ne  voient  dans  laftjrgmterie 
(pi'uife  ctdtte. 

.On  nous  pardminetà  de  nd^tis  être  étendus  ft  réfuter  asœt 
tonga^netit  èètte  deridère  opîfiioà.  Le^  théories  médicales  ont 
et  doivent  aivoir  te  ^los  grande  tnilii^aee  sur  la  pratique. 

a  Celui-là  seul  est  n  inédeèiii  véritaMement  instroit  qui 
peiit  détéràriîler,  â  Poecasion  dé  cliaqiie  ^naladîe,  el  sa  natdre 
et  son  stége  ;  et  sm  causes  et  le  tnéeaoisoie  de  la  prodoctioli 
de  tons  lés  phénomèfaes  ;  qnt  sait  déduire  de  tods  les  élémeâU 
ïtsf^et  de  nié<H<atiQai,  qui  est  la  plus  propre  k  rétabKr  la 
santé;  »  (Bégin,  Prinbipeè  généraux  de  phys.  pathol.  i 
Introd.ypag;  18.) 

NoHs  croyons  k  tbéorie  de  rinflamimtîoa  snscefiitiUe  de 
produire  dte  réslltats  fudeste^  daîB  la  pratique. 

S  VI.  TrcUtement. 

* 

Il  y  a  longtemps  qu'oli  ai  remarqué  que  lé  Inxe  tfaérapen* 
tiqne  poar  une  maladie  n'était  que  Feicpression  d^iiie  pan-» 
yreté  réelle.  Cette  jfudièiense  observation  est  surtout  appiica^ 
blé  à  ta  moiadte  qui  fait  te  siqet  de  ce  mémoire.  iJtfe  foule  de 
médicaments  et  de  traitements  ont  été  vantés  suCce&iveme&t^ 
prd&és  t^tèt  par  Fempirisiùe ,  tantôt  par  Tesprit  de  s^éme# 
Les  datif  lilogistiques^  les  évacuants,  les  opiacés,  lesastriâ* 
gents',  les  altérants ,  les  acides  ^  ont  été  préconises  tour  à  tour  t 
raUmmine,'  par  Mondiéres;  la  notl  vOmique,  par  le  Suédois 
Hagtrom,  par  Hufdand,  Riditer,  Geddinger,  Modt;  le  caio-* 
meU  par  Smith  d'Édimboiirg,  qui  te  regardé  comme  un 
moyen  infaillible  quantd  on  pousse  ma  emploi  jusqu'à  salivai 
tioa.  Enfin,  danâ  l'épidémie  de  ttô4,  observée  à  Anceiiîs, 
bourg  de  8,00(9  liabitants,  situé  au  milieu  des  marais,  et  qui 
donna  t93  décès,  aucun  mode  de  traitement  ne  réussit. 
.  Plusieurs  méthodes  de  traitement  ont  été  essayées  x^éz 
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nous,  simples  ou  combiiiées  :  nous  en  donnerons  une  «aalyae 
succincte,  abrégé  de  nombreuses  observations. 

Évacuations  sanguines.  —  En  présence  des  d^ectÛMis 
sanguinolentes  répétées,  les  évacuations  sanguines  ont  dâ 
être  le  premier  remède  qui  se  soit  offert  à  Tesprit  du  prati- 
cien. Aussi,  malgré  les  f9ix&  nombreux  qui  attestent  leurs 
effets  ordinairement  nuisibles ,  les  évacuations  sanguines  cmt 
toujours  eu  pour  partisans  les  théoriciens. 

Nous  avons  eu  peu  d'occasions  d'observer  Feffet  des  émis- 
lions  sanguines,  parce  que,  dès  1841,  M.  Faure  avait  recmmu 
qu'dles  étaient  presque  toujours  nuisibles,  surtout  dans  les 
cas  graves.  Les  cas  où  on  les  pratiqua  cette  année  furrat  des 
cas  excc|)tionnels.  Chez  un  malade,  dès  son  entrée  à  ThApi- 
tal,  des  sangsues  furent  mises  à  Tanus  pendant  plusieurs 
jours,  30  chaque  fois,  et  n'amenèrent  aucune  espèce  de 
soulagement;  il  fut  affaibli,  et  vmlà  tout.  La  maladie  s'ag- 
gravait ,  quand  (m  eut  recours  à  d'autres  moyens  qui  l'ar- 
rêtèrent; mais  la  convalescence  fut  très -longue.  Chez  un 
autre,  qui  offrait  une  réaction  ftbrile  prononcée,  des  sang- 
sues et  des  ventouses  furent  mises  sur  l'abdomen  à  plu» 
sieurs  reprises,  sans  amener  aucun  changement;  k  malade 
mourut.  Chez  un  autre  enfin ,  qui  offrait  une  réaction  fébrile 
forte ,  de  la  chaleur  à  la  peau ,  de  la  soif,  des  vomissements , 
des  coliques  vives ,  on  pratiqua ,  le  jour  de  son  entrée  à  rh6- 
pital ,  une  saignée  ;  on  mit  30  sangsues  à  l'anus  ;  quelques 
heures  après,  le  nuilade  était  froid ,  le  pouls  filiforme,  la  cir- 
culation embarrassée.  Après  quelques  jours  de  maladie^  il 
mourut.  Chez  d'autres ,  enfin ,  des  évacuations  sanguines  fu- 
rent pratiquées  de  temps  en  temps ,  sans  en  foire  la  b^se  du 
traitement ,  et  jamais  nous  n'avons  vu  le  mieux  s'ensuivre. 

Tels  sont  les  effets  que  nous  avons  observés  des  évacuations 
sanguines.  Nous  sommes  loin  de  nier  cependant  qu'elles  ne 
puissent  être  utiles  dans  quelques  cas.  Nous  regardons  la 
réaction  comme  un  effet  salutaire  de  la  nature  ;  mais  elle  doit 
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être  maintenue  dans  de  justes  limites.  De  plus,  les  divers 
tempéraments ,  les  complieations,  les  constitutions  et  le  génie 
épidémique,  impriment  à  une  même  maladie  une  symptomti- 
tologie  qu^il  importe  de  combattre  ;  mais  nous  ne  croyons  pas 
qu'on  puisse  Faire  de  la  saignée  la  base  du  traitement ,  et 
surtout  qu'on  en  fasse  le  seul  traitement. 

Ce  ne  serait  pas  assez  qu'un  mode  de  traitement  eût  réussi 
dans  une  épidémie  de  dysenterie ,  pour  le  proclamer  le  moyen 
par  excellence,  pour  toutes  les  épidémies  de  dysenterie.  Aussi, 
quoique  presque  toujours  nous  ayons  vu  les  évacuations  san- 
guines au  moins  inutiles,  nous  garderons-nous  bien  de  les 
proscrire  généralement  ;  il  faut  au  contraire  trien  préciser  les 
cas  dans  lesquels  elles  ont  été  utttes. 

Nous  avons  vu  employer  ïopiam  à  la  dose  de  S  cent,  jus- 
qu'à 4  àécig.  dans  les  24  heures,  tant  en  potions  qu'en  lave- 
4nents.  Dans  les  cas  peu  graves,  il  modifie  très-avantageuse- 
ment la  maladie;  sous  son  iirfinence ,  les  coliques  cessaient 
bientM,  les  selles  diminuaient  de  fréquence  et  devenaient 
moins  sanguinolentes.  Dans  des  cas  plus  graves ,  le  mieux 
qu'on  obtenait  dans  le  commencement  ne  se  maintenait  pas, 
et  bientôt  il  ne  produisait  plus  d'effet.  Enfin,  dans  les  cas  très- 
graves,  nous  l'avons  vu  échouer  constamment,  et  n'amener 
aucune  espèce  d'amélioration  ni  de  soulagement. 

Astringents.  —  Les  astringents  f^nrent  peu  employés;  l'ex- 
trait de  ratanhia  fut  donné  en  lavements  dans  2  cas  de  gravie 
moyenne  ;  le  nombre  de  selles  fut  dimimié ,  mais  elles  restè- 
rent sanguinolentes  pendant  très-longtemps,  pendant  plus 
longtemps  que  chez  aucun  autre  malade.  Ces  deux  malades 
prenaient  en  même  temps  des  potions  d'ipéca.,  à  2,  puis  3 , 
puis  4  gram.  M.  Chevalier,  chirurgien-major  du  9*  cuirassiers, 
dit  avoir  obtenu  de  bons  effets  de  la  décoction  de  Colombo. 
M.  Dulac;  chirurgien-major  du  7®  hussards ,  aurait  avanta- 
geusement remplacé  l'alcool  par  le  vinaigre  dans  Teau  qui 
servait  de  boisson  aux  militaires. 
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Ifi^omuml^^  —  Npii^  voici  afmenéa  i  pa^fer  de  f ipéca- 
CH4pba;  fUmmiÂm  yttequfi  dpus  i^'ayons  vu  empl^rei:  iM- 
qiijçinf»f^4 ,  cpiobjoj^  i  d'autres  tiraiteiiieiils,  et  qoe  nous  n'en 
avop^  oQO^taté  au^im  eff<çt  salulaire  appréciée.  U  produisit 
jftopvent  409  vomisseipeiits  les  jnceiQijerjs  jomrs  de  son  emploi  ; 
d'autres  fois  il  fut  UAi^  de  prime  abord.  D'ùnp  manière 
coAirie  de  f  autre ,  il  nous  a  paru  tpujqurs  in^ctif  par  rapport 
ft  ia  dysenterie* 

,    Purgatifs •  —  Be  tput  temps  les  pucgaltis  pnt  eu  de  non|- 
Iweux  partisans ,  parce  qae ,  de  tout  tepps ,  les  pairtisaps  dps 
doctrines  humorales  ont  i^té  iort  uomhreux.  A  Versailka,  )e 
soHiate  de  soude  fut  employé  chez  un  grand  uon^j^re  de  ma- 
lades, et  souvent  avec  succès,  même  dans  des  ca^  assez  gravas 
oà  des  malades  rendaient  des  débris  ép  muqueuse.  Le  pre- 
mier effet  des  purgatifs  est  de  fime  cessèries  ccgiquês;  il  ^t 
rare  qu'elles  persistent  plus  d-un  jpur,  quoique  lenomfare  das 
sdies  soit  d'abord  iwnsidéraUtment  augmenté.  La  nature  éê& 
selles  ne  larde  pas  4  se  modifier,  ^  pois  le  nombre  dimimie 
.rapidement.  M^^s  ch^z  les  dysentériques  très  -  gravem^ït 
.atteints ,  où  il  y  avait  refroidissement  des  extrémités  et  d^ 
-bris  de  muquensp  en  grand  nombre  dans  les  seUés,  le  sulfate 
de  soude  ne  4onna  aucun  résultat  avantageux.  Bourtant  il  ly 
nous  a  jamais  paru  nuisible ,  excepté  peut-être  dpns  un  cas 
où ,  pei^dant  son  administration ,  la  maladie  s'aggrava  ;  le 
yentri^  devint  sensible ,  la  fiêyre  se  dév^ppa ,  les  selles  de- 
vinrent plus  sanguinolentes  On  susp^it  «e  m^îi  de  |irat- 
tement  pour  lui  substituer  les  ^i^és  aprj^^s  une  ap^icatinp 
:  ^  sangsues.  Le  mai&de  mourpt. 

Lacements  de  nitrate  d'firgmf^  —  Boerbaaye  le  preiwr 
employa  le  nitrate  d'argei^f ,  il  l-administrait  en  pilifles  â  4^ 
cours  intervalles  jusqu'à  effet  purgatif.  Dans  ces  dernières 
années,  un  tbérapentiste distingué,  M. Trousseau,  l'employa 
en  lavement  avec  succès  dans  des  cas  de  dysenterie  sponi- 
dique.  Déjà  avant  lui,  M.  Boudin,  médecin  en  chef  de  l'b^lal 


milit^ir^  dp  Mdr»àiile,  ea  av»it  obteau  dq  tris-beiB  nfioUats 
(}âns  i^usieurs  affections  de  la  meaifacaiie  muqiieiifie  da  tube 
digQsUf.  4  YeiiiaiUies,  oq  ie  do&na  ea  lavement  à  la  dpse  de 
êO  c^nt.  à 3  grainmes ,  à  de»  malades  désespérés,  et  qui  ren*- 
4aieQ|:  d^  fli^ris  de  muqueuse  en  quantité.  Mais  une  indisGré- 
tion  4'm  infirmier  de  {riiacmacie  vint  contrarier  cette  expert^ 
mentation.  Un  certain  nombre  de  malades  ayant  su  qu% 
prenaient  d^  la  pierr^e  infernale  dissoute,  remuèrent  de 
recevoir  ç^  layemeuts ,  ou  i|e  les  prirent  qu^  d'une  na^ère 
tri^még^m^fe ,  ^  plaignant  qu'ils  les^  brûlaient.  lyautres , 
a}i  çqaxff^m^ ,  u'^i^usj^rent  aucune  dqukur,  de  sorte  qu'en 
ce^S4  pour  {^jasieurs,  fît  que  presque  aucun  ne  suivit  véffMllh 
refuj^t  1#  prédication. 

L'effjpt  djgjs.  lavementf  au  nitrate  dv'argcut  fut  de  rendve 
ÎHAUl^diatismenl  les  sdjies  moins  sangnindent^,  et  d'en  4ih 
rnU^ip  f^^USidécaUemc^t  le  nombrç.  Quand  les  lavemeotis 
étaient  donnés  à  de  longs  intervalles ,  le  sang  revenait  daq3 
les  $eMes,  ffim  un  nouveau  kLvement  l'arrêtait.  Plusieurs 
malades  qui  paraissaient  voués  k  une  mort  certaine  ottt  éfé 
s^uy^  par  p^  moyen,  et  pamû  les  médicaments  que  nous 
avons  vu  ^mplpy^er,  c'^st  assurément  cdiui  qui  4  guéri  les  cas 
les  plus  désespérés. 

jCes  irésultats ,  obtenu^  daps  le  service  de  M.  Perrier,  sont 
pleinement  confirmés  par  la  pratique  de  M.  le  docteur  Faure, 
qui  a  administré  des  lavements  de  nitrate  d'argent  à  33  ma- 
lades  grayçm^ent  ajFfecf.é3.  Cfigz  SQ ,  (pijr  eipplof  a  é(^  spivi 
im^édiatiepient  de  la  disparition  presque  eptière  du  sang 
dans  les  scelles ,  d'une  grande  diminution  dans  le  nombre  des 
déjections  alvines,  et  bientôt  d'une  amélioration  plus  ou  moins 
sensible  dans  l'éfat  généfa}.  Chez  7,  ils  pnt|3té  gaps  pfÇpapiJiJ, 
ou  bi^n  ils  pnt  augmenté  Ips  coljques  ei  le  nombre  des  settes. 
De  ces  7  malades,  é  sont  morts ,  et  les  autres  ont  guéri  après 
une  longue  durée  de  la  maladie  (1). 

(1)  Nous  ferons  remarquer,  retativement  à  ces  5  moru,  que  3 
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Dans  ce  service ,  où  nulle  indiscrétion  n'ayait  été  craimise 
sor  la  nature  des  lavements  administrés ,  aucun  malade  ne 
s^est  plaint  Ce  même  praticien  dît  s'être  bien  trouvé  de  rem- 
ploi de  ripécacuanha  dans  les  cas  où  la  langue  était  humide  et 
saburrale.  Il  a  encore  remarqué  qu'une  diète  trop  prolongée 
était  nuisible,  et  qu'il  y  avait  des  avantages  à  nourrir  un 
peu  les  malades. 

Sans  doute  nous  ne  considérons  pas  comme  un  spécifique 
le  nitrate  d'argent,  surtout  employé  de  cette  manière,  qui 
rend  son  action  toute  locale  ;  mais  on  conçoit  que  la  désorga- 
nisation de  l'intestin  puisse  être  arrêtée  par  un  agent  qui  en 
mo^fie  puissamment  la  vitalité,  bien  que  la  cause  ne  soit  pas 
détruite ,  comme  en  cautérisant  bouton  par  bouton ,  on  (ait 
avorter  l'éruption  variolique  sans  guérir  le  malade.  Empê- 
cher la  désorganisaticm  de  l'intestin,  qui  marche  si  vite,  est  un 
point  excessivement  important,  bien  que  ce  ne  soit  assurément 
pas  le  seul. 

Concluons  de  tout  ceci  que  le  spécifique  de  la  dysenterie 

est  encore  à  trouver,  et  que  de  prudentes  expériences  doi- 

.  vent  être  tentées  par  les  praticiens  qui  seront  à  même  de 

.  traiter  des  épidémies  de  dysenterie.  La  dysenterie  se  lie  si 

Il  ■  ■  ■  '       I ■       «  Il  I  I  ■ 

d'entre  eux  n'ont  reçu  qu'un  seul  lavement  de  nitrate  d'argent. 
De  cet  derniers,  l'un  est  le  sujet  de  la  2®  obser^'ation,  et  a  suc- 
combé le  6^  jour  de  la  maladie,  avant  toute  désorganisation  de 
l'intestin  capable  de  rendre  compte  de  la  mort,  i  autre  est  mort 
le  10*  jour,  avec  des  lésions  eicessivement  graves  et  tré^lenducs 
dans  le  tube  digestif  et  les  poumons.  Tous  étaient  dans  une  grande 
prostration  à  leur  entrée  à  rh6pital  ;  le  pouls  était  très-petit ,  lent  ; 
la  peau  froide.  Chez  4 ,  il  ne  s'est  manifesté  aucune  réaction  jus- 
qu'à la  mort ,  qui  est  survenue  du  6^  au  12®  jour.  Le  6*  était  dans 
un  état  très-satisfaisant;  il  n'avait  plus  que  quatre  selles  presque 
normales  cbns  les  24  heures,  lorsque  des  écarts  de  régime  ont 
déterminé  des  accidents  auxquels  il  a  succombé  le  26®  jour  de  la 
maladie.  Il  nous  a  semblé  que  les  lavements  de  nitrate  d'argent 
convenaient  surtout  dans  les  cas  où  il  y  avait  grande  prostration , 
absence  de  coliques ,  et  ralentissement  de  la  circulation. 
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souvent  aux  fièvres  de  marais  qu'il  nous  semblerait  naturel 
d'essayer  contre  elle  les  médicaments  employés  contre  ces 
dernières,  le  suirate  de  quinine,  Tacide  arsénieux.  Faire  de  la 
médecine  expectante  dans  cette  maladie,  nous  parait  une  cou- 
pable indifférence.  Melius  remedium  anceps  qnam  nullum. 
Nous  savons  qu'on  cite  des  cas  de  guérison  parles  émollients; 
mais  les  cas  légers  guérissent  par  n'importe  quel  traitement 
et  même  sans  traitement. 

Desgenettes ,  dans  son  Histoire  médicale  de  l'armée  dO^ 
rient,  rapporte  que  la  peste  fit  périr  1689  individus,  et  la  dy- 
senterie 2,468. 

La  mortalité  dans  cette  maladie,  d'après  les  tableaux  de 
M.  de  Villeneuve,  est  de  25  %  ;  de  18  à  40  d'après  les  tableaux 
d'Ozanam. 

Il  n'y  a  eu  à  l'hôpital  que  22  morts  sur  191  malades,  et  assu- 
rément quiconque  a  vu  les  affreux  désordres  anatomiques  de 
cette  maladie  comprendra  que  le  zèle  et  les  soins  des  méde- 
cins traitants  ont  sauvé  tout  ce  qu'il  était  possible  de  sauver. 
Gomme  conséquence  de  notre  travail ,  nous  établirons  les 
propositions  suivantes  : 

1^  La  dysenterie  épidémique  sanguinolente  n'est  point, 
comme  on  l'admet  généralement,  une  entérocolite  ;  c'est  une 
maladie  générale  de  l'économie,  qui  se  traduit  matérielle- 
ment par  une  lésion  toujours  identique,  et  apparaissant  dans 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'organes,  mais  principale- 
ment dans  le  tube  digestif.  Cette  première  manifestation 
pathologique  de  l'organisme  malade  consiste  dans  Xttypéré^ 
mie,  le  ralentissement  et  l'arrêt  de  la  circulation,  Yhé- 
morrliagie  capillaire  et  V exsudation  du  sang  à  la  surface 
de  la  muqueuse  intestinale, 

^  L'existence  de  l'ulcération  nous  parait  constante  à  partir 
du  sixième  jour.  Ceux-là  seuls  qui  font  l'anatomie  pathologi- 
que daiis  leur  cabinet  ou  qui  l'étudient  à  distance  peuvent  la 
rapporter  à  un  eœcès  d'inflammation. 

iV«  -  II.  12 


GoàséqueneÈ  de  la  lésion  iBatéridtte  qoe  mus  av^ûà»  dit  être 
primitive,  elle  a  deux  modes  de  développements  : 

1^  La  dissolution  ou  le  ramollissement  des  tissas; 

^"^  La  mortification  ou  la  i^ngrène  des  parties. 

S""  Les  auteurs  qui  admettent  rexisteuce  de  fausses  mem- 
branes dans  la  dysenterie  épidémique  sanguînoleBle  ft  T^al 
aigu  nous  sembl^ot  dans  une  erreur  con^tète.  Cette  affisctîm 
n'est  point  une  maladie  de  nature  à  donner  tien  à  la  forma- 
tion de  produits  nouveaux.  Nous  n'avons  pas  rencontré  une 
seule  fois  du  pus. 

4''  La  cause  de  la  dysenterie  nous  parait  avoir  une  grande 
analogie  avec  k  cause  des  fièvres  de  marais. 

&"  Le  traitement  général  curatif ,  comme  la  thérapeutique 
préservative  de  cette  terrible  maladie,  sont  encore  à  trouver. 
Quant  au  traitement  local,  il  nous  parait  devoir  coi^ster 
dans  remjdoi  d'agents  capables  de  ranimer  kiCtrcidation^ea- 
piUaire ,  de  raffermir  les  tissus ,  et  d!«nnéler,  «'M  se  ^ut ,  la 
tendance  extrême  qu'a  l'intestin  à  se  désorganiser. 


LCXAlTION  niJ  FÉMVR  DUE  A  LA  COMMUNICATION  DE  IJ^ARTI- 
CIILATION  COXO  -  FÉMORALE  AVEC  LE  FOYER  d'uN  ABCÈS 
DE  LA  FOSSE  ILIAQCE ,  OUVERT  LUI-MÊME  A  l'iNTÉRIEUR  ; 

Obseiva^n  recueillie  à  t' hôpital  CoeMn,  parIHl.  AvanT»  ifiieme  des 
h^taux,  membre  deia  Société  êinéit0mique. 

Une  femme  de  31  ans,  à  peau  blanche,  à  chairs  molles,  aux 
cheveux  châtains,  antérieurement  d'une  bonne  santé,  accoucha, 
le  22  mars  1842,  ft  terme,  etisans  accidents ,  d'un  enfant  du  sexe 
féminin ,  paraissant  doué  de  toutes  les  canditioo«4e  viabiIRé.  -Un 
an  auparavant,  elle  avait  mis  au  monde  un  foetus  mort- né,  âgé 
de  7  mois  ^2  Le  2ô[mars  (  le  liendemain  du  dernier  aiccoufifaement), 
la  région  hypogastrique  devint  le  siège  d'une  douleur,  qui,  par  SPO 
caractère  de  continuité ,  fut  facilement  distinguée  des  tranchées 
utérines ,  et  pour  laquelle  un  médecin  prescrivit  fapplicatiôD  de 


16  sangsues  au  iiei  doiihmi*eux.  i.e  mal  augmenta ,  et  dans  te 
15  jours  qui  suivirenC,  on  eut  recours  deux  fûts  au  même  mo;ieB, 
et  sans  plus  de  succès.  CSependant ,  dès  ie  troisième  jour,  4a  doulesr 
s'était  fixée  ^au  niveau  de  la  région  iliaqueet  du  flanc  du  côté  droit. 
Durant  le  mois  d'avril  et  le  cotnniene«ment  de  mat,  la  dou4euf 
persista,  quQÛftt'à  un  plus  faible  degré;  mais  la  «Mité  générale 
resta  chaBcelante,  au  point  de  ^f6i*ccr  4a  malade  à  garder  presi|M 
oonslamment  le  lût.  Enfin,  le  16  mai,  elle  s'aperçut  quV/Ze  ne 
pom^aU^^his  éfêH/dre  complctemeni  le  membre  inférieur  du  voté  affecté. 
Huit  jwirs  ajpKès,  die  eutra  h  rhùpUal  Codiin  dans  u^e  s»aUe  dt 
médecine  d'où  elle  hit  trao&£érée,  le  10  juin,  dans  le  service  dt 
chirurgie  (salle  Saint-Denis,  m^  5),  comme  étant  affectée  d'un 
abcès  de  la  fosse  iliaque  droite.  Elle  nous  offrit  alors  les  phéno- 
mènes que  voici  :  pâleur  de  la  face;  aniaig.rissement  notable  ;  lan- 
gue légèrement  saburrale ,  humide  ;  peu  d'appétit ,  ventre  libre, 
pas  de  diarrhée.  Toux  depuis  une  époque  indéterminée;  jamais 
d'hémoptysie.  Matité,  respiration  bronchique  mêlée  de  râle  u^u- 
queux  sous  la  clavicule  gauche;  rien  de  bien  notable  sous  la  droite* 
80  pulsations,  iaibles;. sueurs  nocturnes  revenanl  assez  irréguliè- 
rement, souvent  précédées  de  frissons.  Les  autres  fonctions,  â  l'état 
normal.  Douleur  sourde  dans  le  flanc  et  la  fosse  iliaque  du  côté 
droit  :  ces  régions  sonl  le  siège  d'une  tuméfaction  générale  très? 
évidente.  A  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'arcade  crurale,  un 
peu  plus  près  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  que  du 
p^bis ,  est  une  tumeur  circonscrite  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau ,  molle,  fluctuante,  dispa* 
raissant  presque  en  entier  par  la  pression,  augmentant  par  la 
toux  (  cette  tumeur  n'existait  que  detpuis  3  jours ,  elle  s'était 
formée  subitement  pendant  une  quinte  de  toux).  EnBn,  un  senti- 
ment de  flot,  perçu  profondément  dans  la  région  iliaque,  achève 
de  rendre  certaine  l'existence  d'un  vaste  abcès  développé  dans 
cette  région,  et  dont  la  tumeur  sus-iuguinale  n*est  qu'un  diver- 
ticule. 

La  cuisse  est  légèrement  fiéchie  sur  le  bassin,  la  pointe  du  pied 
un  peu  tournée  eu  dedans;  l'extension  du  membre  ne  peut  être 
produite  par  la  malade ,  et  des  tractions  exercées  sur  le  pied  cau- 
sent de  vives  douleurs;  la  région  trocfaantérietine  présente  sa 
conformation  ordinaire.  —  OËdème  de  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse  et  de  la  jambe  droites. 

Le  12 ,  M.  Chassaignac  pratique  sur  la  tumeur  sus-kiguinale, -et 
parallèlement  au  ligament  de  Failope,  une  imision  de  2  centime 
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très  à  peu  près ,  à  travers  laquelle  jaillit  à  plus  de  1  mètre  de  d  is- 
tance  un  flot  de  pus  d'un  jaune  verdàtre,  bien  lié,  peu  fétide,  et 
dont  la  quantité  est  évaluée  à  plus  d'un  demi-litre.  On  interpose 
une  mèche  aux  lèvres  de  la  plaie,  et  des  cataplasmes émoUients 
sont  maintenus  sur  la  région.  Soulagement  notable. 

Les  jours  suivants ,  l'ouverture  donna  issue  à  une  quantité  de 
pus  considérable.  A  plusieurs  reprises ,  on  vit  des  bulles  d'air  s'é* 
chapper  avec  le  liquide  provenant  du  foyer  de  l'abcès. 

Le  20,  la  rétraction  du  membre  est  plus  marquée;  l'oedème  a 
fskïi  des  progrès,  mais  le  pied  n'est  toujours  que  faiblement  dans 
l'adduction.  Suppuration  peu  abondante. 
Pas  de  changements  jusqu'au  29. 

Dans  la  nuit  du  29  au  30 ,  la  malade  est  éveillée  par  une  secousse 
douloureuse,  qu'elle  ressent  dans  la  hanche  du  côté  malade,  et  elle 
remarque  avec  surprise  que  sa  cuisse  a  pris  une  nouvelle  altitude. 
En  vain  essaye-t-ellè  de  la  ramener  dans  sa  direction  première,  le 
membre  est  comme  fixé.  Â  la" visite  du  30,  nous  constatons  les 
phénomènes  suivants: 

Le  membre  pelvien  droit  est  dans  la  rotation  en  dedans ,  de 
sorte  que  la  face  antérieure  de  la  cuisse  regardeende  dans  et  là  face 
postérieure  en  dehors ,  tandis  que  sa  face  interne  repose  sur  te 
plan  du  lit. 

La  cuisse  est  demi-fléchie  sur  le  bassin;  la  jambe  Test  également 
sur  la  cuisse;  et  telle  est  la  nouvelle  direction  du  fémur,  que  le 
genou  droit  est  placé  en  dehors  et  un  peu  au-dessus  du  gauche , 
l'extrémité  inférieure  de  la  cuisse  droite  croisant  la  gauche  en  pas- 
sant au-dessus  d'elle. 

La  distance  qui  sépare  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure , 
de  la  base  de  la  rotule ,  est  moins  considérable  à  droite  qu'à  gau- 
che ;  la  différence  est  de  2  centimètres.  On  obtient  un  résultat 
semblable  en  mesurant ,  comparativement  de  chaque  côté ,  Tinter- 
valle  compris  entre  cette  même  épine  et  le  grand  trochanter. 

Les  effDrts  que  l'on  fait  pour  rendre  au  membre  sa  direction 
première  sont  infructueux,  et  ils  causent  de  vives  douleurs. 

Vue  en  avant,  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  parait  élargie;  le 
grand  trochanter  n'a  pas  subi  de  déplacement  suivant  sa  direction 
horizontale  ;  il  est  seulement  plus  élevé.  Derrière  lui,  à  trois  travers 
de  doigt,  on  sent  distinctement  une  tumeur  dure,  arrondie,  et 
qui  suit  les  mouvements  de  rotation  qu'on  peut  imprimer  au  fémur; 
on  ne  pouvait  méconnaître  la  nature  de  cette  tumeur,  et  il  fut  po- 
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sitivement  recônna  que  la  malade  était  affectée  d'une  luxation  du 
fémur. 

Durant  le  mois  de  juillet,  le  membre  abdominal  droit  garda  les 
nouveaux  rapports  quHI  avait  contractés,  l'œdème  augmenta; 
peu  à  peu  les  mouvements  imprimés  au  membre  devinrent  moins 
douloureux ,  mais  Tamaigrissement  fit  des  progrès ,  et  le  1 5  août  la 
malade  succomba  dans  le  marasme ,  après  avoir  offert  la  succes- 
sion des  phénomènes  généraux  de  la  phtbisie  pulmonaire. 

jéntcpsie,  24  heures  après  la  mort.  —  Le  membre  pelvien ,  du 
côté  droit,  présente  la  même  direction, le  même  raccourcissement 
qui  déjà  ont  été  mentionnés;  l'infiltration  du  tissu  tellulaire  est 
constatée  par  des  incisions  de  la  peau  :  les  autres  parties  du  corps 
présentent  aussi  un  peu  d'œdème. 

Un  trajet  fistuleux  existe  encore  au  niveau  du  point  où  l'on  a 
pratiqué  une  incision ,  pour  ouvrir  l'abcès  sus-inguinal.  Le  péri- 
toine contient  2  ou  300  grammes  d'une  sérosité  légèrement  lac- 
tescente; la  surface  de  cette  membrane  est  lisse  et  polie,  même  au 
niveau  delà  fosse  iliaque  droite,  où  elle  adhère  seulement  un  peu 
plus  que  dans  l'état  ordinaire  aux  parties  sous-jacentes. 

L'aponévrose  iliaque  est  restée  intacte,  excepté  au  niveau  de 
son  union  avec  la  partie  réfléchie  de  l'aponévrose  du  muscle  grand 
oblique.  Dans  ce  point ,  elle  est  perforée,  et  permet  ainsi  une  com* 
munication  entre  la  fistule  sus-inguinale  et  le  foyer  primitif ,  placé 
dans  l'épaisseur  même  du  muscle  iliaque.  Celui-ci  est  réduit  à  un 
volume  moitié  moindre  que  celui  du  même  muscle  du  c6té  op- 
posé; il  est  transformé  en  un  tissu  d'une  dureté  presque  fibreuse , 
d'une  couleur  ardoisée,  et  au  milieu  duquel  un  liquide  sanieux  et 
noirâtre  est  infiltré  en  petite  quantité. 

Les  os  voisins  (  vertèbres ,  sacrum ,  os  des  iles  )  ne  présentent 
point  d'altération  ;  la  tête  du  fiémur  a  complètement  abandonné 
la  cavité  cotyloïde,  en  arrière  de  laquelle  elle  repose  sur  cette 
surface  osseuse ,  qui  est  placée  au  devant  de  la  partie  la  plus  élevée 
de  la  grande  échancrure  sciatique.  Elle  n'a  subi  aucune  altération 
de  forme;  mais  le  cartilage  diarthrodial  qui  la  recouvre  est  en 
grande  partie  détruit. 

Les  rapports  de  la  tète  du  fémur  déplacée  sont  les  suivants  :  ' 
en  dedans ,  la  surface  osseuse  indiquée  ;  en  dehors ,  te  grand  fes- 
sier, qui  la  recouvre  immédiatement;  en  haut,  le  bord  inférieur 
du  muscle  petit  fessier;  en  bas,  le  pyramidal;  en  arrière,  le  fond 
de  i'échancrure  sciatique,  et  le  nerf  de  même  nom,  qui  se  trouve 
comprimé  quand  on  communique  au  fémur  un  mouvement  de 
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le  genre  de  déplacement  qui  a  eu  lieu ,  nous  ajouterons  que  la  faec 
antérieure  du  cd  du  fémur  repose  sur  le  bord  postérieur  do  cotyle, 
et  que  le  grand  irochanler  présente  en  avant  ceHe  de  ses  feoes  qn 
regarde  en  dehors  à  l'état  normal  ;  la  plupart  des  mosdes  qoi 
Tiennent  se  fixer  à  cette  émineace  sont  déformés ,  noirâtres ,  et 
difficiles  à  distinguer.  On  reconnaît  cependant  Tobturateiir  et<- 
terne,  tendu  sur  la  cavité  colyloide:  celle-ci  est  rendue  un  peo 
moins  profonde  que  dans  l'état  normal  »  par  suite  d'une  tmn^fec^ 
tion  du  peloton  adipeux  qui  remplit  son  arrière-cavité  ;  le  carti* 
lage  diarthrodiat  est  en  partie  détaché;  une  petite  quantité  de 
sanie  noirâtre,  semblable  à  celle  qui  infiltre  les  débris  dv  mescle 
iliaque,  s'y  trouve  épanchée;  mais  les  bords  du  cotyle  sont  cmn- 
plétement  intaets.  L'exirémitéi^érieure  des  muscles  psoas  et  iliaque 
partici|)e  aux  allératK)ns  des  parties  molles  voisine»  de  l'arlico}»- 
tion.  Enfin,  c'est  à  peine  si  l'on  tronve  quelques  débris  de  la  capsnte 
articulaire.  Le  ligament  rond  est  presque  complètement  détratt-: 
•a  n'en  trouve  plus  qu'un  bout  très*conrt,  dont  one  extréniité  est 
implantée  sur  la  dépression  de  )a  tête  du  fémar,  et  dont  Fantre 
extrémité  est  libre. 

La  veine  iliaque  externe  du  côté  malad«  offre  au  toacher  une 
élasticité  remarquable;  elle  contient,  dans  som  mtérienr,  une  suIh 
stance  d'un  gris  jaunâtre ,  qui  parait  être  de  r^  fibrine,  et  est  asscse 
intimement  adhérente  aux  parois  du  vaisseau.  Cette  svbstance 
s'observe  jnsqa'à  k'emboucbwe  de  la  veine  lUaque  interne  dans 
l'iliaque  )jrtmitive.  La  veine  fémorale,  disséquée  jusqu'au  tiers  in- 
férienr  de  la  cuisfM; ,  offre  la  même  oblitération.  Rien  de  semblable 
ne  se  remarque  dans  les  autres  veines  du  cadavre.  L'utérus  et  ses 
annexes  sont  à  l'état  normal.  Les  deux  poumons  offrent  nn  assez 
frand  nombre  de  tubercules  arrivs  â  différents  d^'grés.  Pkisiears 
cavernes  existent  au  sommet  dm  poumeii  gauche. 

Les  antres  oi^im:»  sont  sains. 

Si  maintenant  nous  cherchons  dans  les  lésions  trouvées 
snr  le  cadavre  rexplication  des  phénomènes  qui  ont  été  ob^ 
serves  durant  la  vie,  nous  arrivons  â  résumer  ainsi  les  liiits 
qui  viennent  d'être  exposés  :  De  ;  le  lendemain  de  Taccoucbe- 
ment,  se  sont  déclarés,  chez  notre  malade,  les  premiers  symp- 
tômes d'un  abcès  de  la  Fosse  iliaque  qui ,  deux  mois  et  demi 
après  son  début ,  est  venu  faire  saillie  sous  la  peau ,  au-niessus 
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chez  notre  malade  et  ce  qui  arrive  dans  Thydarthrose  de  la 
hanche ,  il  y  a  aussi  une  différence  capitale.  Dans  le  premier 
cas,  le  liquide  qui  avait  fait  irruption  dans  Tarticulation 
communiquait  avec  un  foyer  situé  hors  de  celle-^i;  dans  Thy-^ 
darthrose,  au  contraire,  la  collection  est  emprisonnée  dans  la 
capsule  articulaire,  et  la  pression  qu'dle  exerce  doit  être  plus 
forte:  c'est,  du  reste,  ce  qui  résulte  des  recherchas  de  M.  Pa- 
rise,  qui  s'exprime  ainsi  dans  le  mémoire  sur  les  luxations 
spontanées  du  fémur,  qu'il  a  publié  dans  les  Jrcfdves  de 
médecine  (voir  le  n^  du  mois  de  juin  1842 ,  p.  157  )  :  «Il  faut 
deux  conditions  essentielles  pour  que  la  luxation  se  produise  : 
1®  qu'une  collection  suffisante  de  liquide  se  forme  ;  T  que  fa 
cavité  ostéo-fibreuse  ne  soit  pas  perforée,  »etc. 

Or,  comme  dans  le  cas  qui  nous  occupe  la  cavité  ostéo- 
fibreuse  était  perforée,  nous  devons  chercher  ailleurs  la  catfse 
de  la  luxation. 

Cette  cause  me  parait  complexe  :  d'abord  par  son  contact 
avec  tes  ligaments,  le  pus  les  a  altérés  et  lentement  détruits  : 
cette  proposhiou  n'a  pas  besoin  de  commentaires ,  elle  me 
semble  incontestable. 

Mais  il  est  une  autre  cause  qui  me  parait  avoir  agi  d'une 
manière  plus  efficace,  je  veux  parler  de  la  pénétration  de  l'air 
dans  l'articulation  par  le  trajet  fistuleux. 

Pour  comprendre  l'influence  de  cette  pénétration,  il  faut  se 
rappeler  qu'une  des  principales  causes  qui  retiennent  la  tête 
du  fémur  dans  la  cavité  cotyloïde  est  la  pression  atmosphé- 
rique  extérieure ,  et  que  lorsqu'on  neutralise  cette  pression 
extérieure  par  une  pression  intérieure ,  en  permettant  à  l'air 
de  pénétrer  dans  l'article  par  une  perforation  du  fond  de  la 
cavité  cotyloïde ,  la  tête  du  fémur  tombe  dans  la  capsule  sous 
l'influence  du  simple  poids  du  membre:  c^est  là  un  fait  bien 
établi ,  mis  hors  de  doute  par  les  expériences  de  Weber,  expé- 
riences qui  sont  rapportées  avec  détail  dans  le  travail  de  M.  Pa- 
rise,  qui  lésa  d ailleurs  répétées  lui-même  avec  succès. 
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Or,  ctaex  notre  malale ,  Tarticulatioa  n'était-elle  pas  par  le 
fait  dans  les  coaditions  où  Weber,  en  perforant  le  fond  de  la 
cavité  cotyloMe,  mettait  celle  des  cadavres  sur  lesquels  il  expé- 
rimentait? il  a  donc  dû  se  passer  ce  qui  arrive  dans  les  expé- 
riences :  ia  pression  atmosphérique  extérieure,  cause  puis- 
santé  d'union  des  surfaces ariicuiaires,  a  dû  être  annulée 
par  la  pression  exercée  à  l'intérieur  de  la  capsule  par  la 
colonne  d'air  qui  devait  y  pénétrer,  en  parcourant  le 
trajet  fistuleux  ouvert  au-dessus  de  l'arcade  crurale;  et 
comme  d'ailleurs  les  ligaments  étaient  détruits  par  le 
contact  prolongé  du  pus,  on  comprend  facilement  com- 
ment la  contraction  subite  d'un  ou  de  plusieurs  des  muS" 
des  fessiers  ait  pu  déterminer  la  luxation  en  arrière  et 
en  hauL 

Sans  doute  je  ne  prétends  pas,  armé  de  ce  seul  lait,  accorder 
à  Texplication  qui  précède  une  bien  grande  importance  :  de 
nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour  qu'elle  acquière 
une  certaine  valeur;  mais  elle  me  parait  déjà  offrir  un  degré 
de  probabilité  assez  grand  pour  que  j'aie  cru  fixer  sur  elle 
Tattention  des  médecins. 

A  côté  du  fait  capital  de  la  luxation,  je  ne  ferai  qu'indiquer 
Toblitération  des  veines  iliaque  externe  et  fémorale  droite , 
oblitératiœi  ayant  sans  doute  succédé  à  une  phlébite  dans 
laquelle  il  n'y  a  pas  eu  de  pus  de  formé ,'  et  ayant  amené  un 
œdème  considérable  de  tout  le  membre  malade. 

Enfin  je  terminerai  ces  remarques  en  faisant  observer  que 
l'on  n'avait  point  à  se  préoccuper  ici  de  la  réduction  de  la 
cuisse  :  l'état  général  de  la  malade ,  et  surtout  la  nature  des 
désordres  qu'on  prévoyait  dans  Farticulation,  parurent  à' 
M.  Ghassaignac  des  raisons  suffisantes  pour  s'abstenir  de  toute 
tentative  ayant  pour  but  de  replacer  la  tète  du  fémur  dans  la 
cavité  colyloïde. 


19$  fttrPKUMS. 


ar 


BSTVB  BBS  IIEHimM  TIIAYASY  9»]|  IM  IMEABUS 

swBitmfvBsCl); 


i\»*  m.  Tau»*  y  médètitt  dtes  Mpktua»,  etc. 

L'aFtiele  qu'on  va  lire  esl  foit  prineipalenienl  à  Toecasiaii 
4e  Touvrage  kBfKwtaiit^iie  M.  Cazenave  yient  de  publier  sur 
les  syphîlides.  Nous  aurions  pu ,  à  la  rtipueur,  nous  berner  h 
Taiulyse  de  cet  ouvrage,  qui  contient  des  reeherelies  ettdes 
observations  Bouvelles  fort  intéressantes  pour  le  praticien. 
Mais  tout  se  ti^ftt  claus  Ttiistoire  des  maladies  vénériennes  : 
il  est  impossible  de  toucher  à  un  de  ses  points  sans  SQokver 
de$  questions  qui  se  rattachent  à  tous  les  autres.  Aussi 
M.  Gazenave  a-t-il  eu  à  disciMer  beaucoup  d'opiniona  qui , 
tout  en  intéressant  directement  Tétude  des  sypbilides,  onl 
tcait  au&  uonbreux  débats  qui  se  sont  livrés  entre  les  autewrs 
sur  de»  poiats^  iort  délicats,  conune  l'existence  du  uirus 
syphilitique ,  V ancienne fë  de  la  syphilis,  la  ntsUure  vint- 
l^nte  de  la  blennorrhagie.  C'est  ce  qui  bous  a  eog^^them- 
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(1)  Traité  dei  syphilides  ou  maladies  vénériennes  de  la  peau,  précédé 
dû  caitsidératiùns  sur  la  syphilis,  son  origine,  sa na fuie,  èlc;  accom- 
pagné d'un  aiIa»in-M.  com«liaiit  12  f>kiDolles  (rr»vée«  ei  eeloriées; 
par  M.  Cazenave^  1  vol.  gr.  in-8%.«li«a  Lal^ë;  Paris,  1843. 

traité prutiijue  des  maladies  vénéi icnues  ^  par  M.  Ricord;  Paçis, 
1838. 

Précis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  vénériennes ,"  par 
M.  BeauRié»}  1840. 

MémtMtTs  êêir  les  causes  générales  des  sypkihdrst.  par  M.  Mar(in$  ; 
Paris,  1838. 

Recherches  sur  tinoiulation  appliquée  à  C élude  de  la  sxphdis,  par 
M.  de  Castelnau  ;  Paris,  1811. 

Nouvelles  nchenhes  fur  Us  xyphiltdes ,  par  M.  Lrjrendre ,  ll»ès<*  ; 
Paris,  1841. 
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brasser  dan»  cette  revue ,  queïopie  d'osé  tt«Mère  aeeondfttve , 
les  aalres  travaux  cpie  ces  dernières  années  ont  vu  panure. 
Toutes  les  fois  que  M.  Cazenave  abordera ,  dans  le  cours  de 
son  ouvrage,  vne  de  ces  discusmns  épineuses  dont  non»  venons 
de  parler,  nous  rapprocherons  de  sa  manière  de  voir  ceHe  de6 
autres  aHtears ,  afin  de  chercher  la  vérité  dans^Ia  discussiOB. 
M.  Cazenave  a  si  bien  compris  la  vérité  des  assertions  qne 
nous  venons  d'émettre  sur  la  solidité  de  tontes  les  questions 
relatives  à  la  syjAflis,  que  dans  son  introdnction  il  s'est  ex- 
primé ainsi  à  ee  sujet  :  «  Ce  n'est  pas  seulement  qnant  à  l'ap^ 
préciation  de  leur  forme ,  de  leiir  marche,  de  leiir  caractère ,  • 
éa  traitement  qui  leur  convient ,  que  l'étude  des  syphîKdes 
est  pleine  d'intérêt ,  c'est  aussi  sous  le  rapport  des  lumières 
qn'eHe  jette  sur  plusieurs  points  obscurs  de  la  sypMHs.  Ainsi , 
sans  parler  des  complications  si  Iréqûentes  que  présentent  1^ 
éraprioBS  vénériennes,  et  parari  lesquelles  on  retrouve  tons  les 
accidents  syphilitiques  possibtes ,  envisagées  au  pomt  de  vue 
de  hi  pathologie  générale,  les  éruptions  deviennent  us  s^ieC 
d'étude  iwportant,  dans  lequel  on  trouve  des  élésiests  de 
solution  pour  les  qoestîcms  les  plus  ardues  es  matière  de  sy* 
philis.  C'est  là  qu'on  peut  aller  chercher  les  meilleures  près- 
ves  pour  démontrer  Fexîstence  d'un  principe  particulier, 
spécial,  qui  constitue  une  nnladie  virutente.  Ce  point  de 
l'hîsto&re  de  la  sy{^lis  touche  à  toutes  les  questions  que  sour 
lève  l'étude  de  cette  maladie  :  symptôme»  primitifs ,  eotatàgUm  ^ 
hérédité,  etc. ,  tout  aboutit ,  pour  ainsi  dire,  aux  symptômes 
secondaires,  et  surtout  aux  maladies  vénériennes  àe  la  peau. 
C'est  là  qu'est  le  secret  de  cette  actioD  profende  et  systé^ 
rieuse  du  viru»  syphilitique  s»r  l'organisme  eirtier;  c'es*  là 
qu'on  peut  puiser  d'stiles  ensseigsenMiitssar  la  thérapeutique 
de  la  syphilis;  c'est  là  que  viennent  se  perdre,  dans  un  résilK 
tat  comnun,  les  différences  établies,  souvent  avec  tant  de 
peine,  entre  les  accidents  primitifs  ;  enfin ,  c'est  Técueil  contre 
lequel  viennent  se  briser  b  plupart  des  théories  moderaes , 
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même  les  plus  ingénieuses ,  entachées  qu*elles  sont  originelle- 
ment d'inexactitude,  en  ce  qu'elles  n'embrassent  que  la  moin* 
dre  partie  de  la  question.  » 

Ce  passage  nous  fait  entrevoir  d'avance  de  quelle  manière 
M.  Gazenave  résoudra  la  plupart  des  problèmes  auxquels  il 
Ait  allusion.  Mais  avant  de  nous  prononcer  sur  ses  opinions , 
examinons  attentivement,  et  en  suivant  les  divisions  de  son 
ouvrage,  ces  importantes  questions ,  et  disons  d'abord  un  mot 
de  l'introduction,  dans  laquelle  M.  Gazenave  a  fait  entrer 
une  histoire  très-détaillée  de  la  syphilis  en  général. 

Cette  introduction  est  divisée  en  sept  paragraphes ,  dont 
chacun  a  pour  titre  une  proposition  développée  par  l'auteur 
avec  tout  le  soin  désirable. 

La  première  de  ces  propositions  est  la  suivante  :  Iljr  a  une 
maladie  syphilitique.  Il  semble  que  c'est  là  une  vérité  qui  n'a 
pas  besoin  de  preuves,  et  on  conçoit  à  peine ,  en  présence  des 
nombreux  faits  consignés  dans  la  science,  et  de  ceux  qui  passent 
journellement  sous  les  yeux  des  praticiens,  qu'on  soit  obligé 
de  démontrer  ce  qui  paraît  aussi  vrai  qu'un  axiome.  Cepen- 
dant, il  s'est  élevé  quelques  objections  qu'il  importe  d'exa- 
miner. 

Avant  ces  dernières  années ,  on  s'était  borné  à  élever  des 
doutes  sur  la  nature  syphilitique  de  la  blennorrhagie.  Swe- 
diaur, Bell,Hernandez,  défendirent,  d'une  manière  plus  ou 
moins  générale ,  cette  opinion;  mais  aucun  n'élevait  de  doute 
sur  la  nature  virulente  des  autres  symptômes  syphilitiques. 
Toutefois ,  Richter  commença  à  attribuer  au  mercure,  et  non 
à  la  maladie ,  les  symptômes  les  plus  graves  de  la  syphilis  ; 
mais  ce  n'est  qu'en  1811  qu'on  alla  jusqu'à  nier  l'existence  de 
l'affection  vénérienne  comme  maladie  particulière,  et  en  1826, 
M.  Jourdan  [  Traité  complet  des  maladies  vénériennes  ) 
développa  cette  idée,  qui,  depuis,  a  trouvé  quelques  autres 
défenseurs. 

Après  avoir  ainsi  exposé  la  question,  M.  Cazenavea  eu  à  dé^ 
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montrer  que  la  syphilis  est  une  maladie  bien  distincte  de  toutes 
les  autres,  une  maladie  qui  peut  tenir  par  quelques  symptômes 
communs  aux  affections  générales ,  mais  qui  s'en  distingue 
tellement  par  ses  caractères  particuliers ,  qu'on  ne  saurait , 
sans  aveuglement,  la  confondre  avec  elles.  Pour  cela,  il  a  com- 
mencé par  tracer  Thistorique  de  cette  maladie ,  et  d'abord ,  il 
a  discuté  une  seconde  proposition  ainsi  posée  :  La  sfp/ulis 
exisfeUt-eile  dans  l'antiquité?  Mais  avant  d'entreprendre 
celte  tâche,  voici  comment  M.  Gazenave  nous  expose  les  motifs 
qui  la  lui  ont  fait  entreprendre  :  a  Quand  Sanchez  détruisait , 
par  ses  recherches  scientifiques,  la  fable  de  l'origine  améri- 
caine de  la  syphilis 5  il  n'avait  en  vue  qu'une  chose  :  prouver 
l'antiquité  de  cette  maladie.  Je  me  propose  un  but  peut-être 
plus  important  :  je  veux  faire  ressortir  de  l'histoire  de  la  ma- 
ladie sa  spécialité  même ,  en  montrant  par  quelle  voie  a  pro- 
gressé l'esprit  humain  pour  tirer  la  syphilis  du  chaos  où  elle 
était  plongée  ;  je  veux  faire  voir  comment  ses  symptômes ,  mal 
définis  ou  mal  qualifiés ,  se  sont  groupés  peu  à  peu  pour  con- 
stituer enfin  ce  grand  type  syphilitique ,  pressenti  par  les  an- 
ciens et  ramassé  parmi  les  débris  du  xv*  siècle.  » 

Mous  ne  pouvons  pas  suivre  l'auteur  dans  les  développe- 
ments extrêmement  intéressants  où  il  entre  à  ce  sujet.  Il  faut 
recourir  au  livre  lui-même,  afin  de  juger  du  grand  nombre 
de  recherches  qui  ont  été  nécessaires  pour  cette  histoire. 
Bornons-nous  à  dire  que  les  anciens ,  et  en  particulier  Hip- 
pocrate  et  Galien ,  n'avaient  donné  que  des  indic  ations  très- 
peu  précises  sur  les  maladies  des  organes  génitaux  ;  que  ce- 
pendant on  peut  trouver  dans  leurs  courtes  descriptions  des 
symptômes  et  des  signes  qu'il  est  permis  de,  rapporter  à  la  sy- 
philis; que  plus  tard  on  découvre  des  indications  un  peu  plus 
précises,  mais  non  convaincantes,  dans  Avicenne  et  Âlbucasis, 
et  qu'enfin ,  c'est  dans  Michaël  Scott ,  Gariopont ,  Roger  de 
Parme,  Guillaume  de  Salicet,  qu'on  trouve  les  premières 
descriptions  un  peu  satisfaisantes. 


A  dater  4e  cetie  époq«ie ,  l'hi6toif«  Ae  la  fqphiiiB  aeqiéM 
toujours  plus  ée  prédsîoB ,  et  M.  Gtzenwe  iBoatre  q«e  4fià 
les  jjescriptioiis  avaient  acqmes  «oe  valeur  «iiffifiaiUe  4a» 
des  ouvrages  iii]f>risiés  avaot  te  retour 4c  Kimstafbe  CWaiii^ 
ce  qui  prouve  con^Meft  est  isexaete  l'asseriioB  d^Ovîed», 
qui  attribue  TafipftrtCioii  de  la  ^ypbllis  à  lUafectkm  cottraeléa 
ea  Amérique  par  les  navigateurs  esftaguols,  et  ra|iportées  par 
eux  -en  Europe.  Il  résulte  des  recherches  de  M.  Gazenave ,  «e- 
cherches  qu'il  n'a  pas  limitées  aux  seuls  auleiAs  4e  médecûie  ^ 
maïs  qu'il  a  portées  dans  les  ouvrages  des  littérateurs,  que  II 
maladie  syphilitique  existmt  avant  le  retour  des  Espagnote^ 
que  seulement  elle  n'était  pas  snHisamment  oomiue ,  4[u'dle 
était  réimportée  à  divises  affections  dont  on  n'avaU  pas  eaoore 
su  trouver  la  liaison  intime  entre  dies,  et  qu'une  ^épidémie 
venant  à  éclater  lors  du  retour  des  Espagnols ,  «e  Aiit  eioila 
l'attention ,  fit  ouvrir  les  yeux  aux  médecins,  et  leur  fit  alofs 
reconnaître  ce  que  jusque-^là  ils  avaient  méeomui. 

Les  Gondusionsde  M .  Gaeenave  nous  paraissant  légitineiBeBl 
déduites  des  recherches  auxquelles  il  s'est  lîvcé ,  et  quelque 
extraordinaire  que  puisse  paraître  eette  longue  ignorance 
d'une  affeclion  aussi  frappante  que  la  maladie  wénériennet,  on 
ne  doit  )>as  hésiter  à  l'admettre,  ^rlout  quand  on  soiige 
que  pareiHe  chose  a  eu  lieu  pour  un  iMm  nombre  d'autras 
maladies.  Nous  ne  citerons  pour  exemple  que  la  morve  chae 
l'homme.  —  L'attention  ayant  été,  dans  ces  derniènes  années, 
fixée  sur  oette  affection ,  on^it  comment  les  faits  observés  je 
sont  succédé  rapidement  ;  comm«;it ,  avec  les  méthodes  d'i»^ 
vestigation  que  nous  possédons  de  nos  jours,  la  descarqpitioo 
en  a  été  faite  d'une  manière  complète  ;  .commeat  on  a  saisi  les 
rapports  des  faits  «ntre  eux  ;  en  un  mot ,  comment  Thistoin 
de  la  morve  dévelof^ée  chez  rhomme,  est  devenue  auast 
claire  qu'elle  était  obscure  auparavant.  Que  dirait-on  de  celui 
qui  voudrait  en  conclure  que  cette  affection  est  une  maladie 
nouvelle ,  et  chercher  dans  des  4sirconstances  particultéres  la 
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eaiise  de  sa  récente  apparition?  On  repousseraH  arvec  d'aatant 
plus  de  force  «ette  manière  de  vdir,  que  déjà  M.  Rayer,  par  ses 
recherdies,  a  fait  connaître  fextstence  d'oiil)on  nombre  de 
faits  qui  jusque-là  étaient  i^estés  isolés  on  avaient  passé 
inaperçus. 

La  troisième  proposition  développée  par  M.  Gacenave  offre 
eaoore  «m  frios  haut  degré  ^^tmportanoe  ;  elle  «est  conçue  en 
ces  termes  :  La  mcdadîe  sypfùlUique  est  vinâ&ïte;  il  rCy  tt 
qu'an  seut virus. 

Nous  oe  rapporterons  pa^,  à ee  so|et,  les  eensidératiom 
que  fi.  Gaaeaave  a  43herchées  dans  les  anciens,  et  à  propos 
de  la  première  partie  de  oette  proposition ,  nous  n^entrerons 
pas  dans  «me  discussion  qui  nous  parait  aujourd'hui  inutile , 
Texistence  du  virus  syphilitique  étant  «n  fait  gpénéraleraent 
admis.  Mais  à  ^^pos  de  ia  deuxième  partie,  des  discussions 
très-vives  se  simt  élevées,  et  il  est  nécessaire  de  les  examiner. 

Déjà  BdUbur,  Duncan  et  Tode ,  avaient  avancé  que  la  Men- 
noniiagie  diffère  entièrement  des  autres  symptômes  syphili* 
tiques,  dont  la  natwre  virulente  n'étoit  pas  contestée  par  eux. 
Benjamin  IteU  produisit  ensuite  des  arguments ,  que  M.  Qize- 
oave  résume  ainsi  : 

«Le  virus  vénérien  ii^icte  Téconomie,  ce  qui  n'arrive  pas 
dans  pr^ssque  toas  les  cas  pour  la  gcmorrfaée. 

«11  est  u^-rare  qu'-une  personne  affiec^  de  chancres ,  par 
exemple,  donne  la  gonorrhée;  et  réciproquement,  qu'im 
malade  qui  a  4a  gonorrhée  transmette  des  chancres  ou  tout 
autre  accident  vénérien. 

«  Dans  le  eas-où  la  gonorrhée  et  les  chancres  sont  observés 
en  même  Mnps ,  ^ces  symptômes  résultent  de  contacts  dif^ 
férents. 

aIm  «uf^>ression  d'un  écoulement  ne  produit  jamais  la  sy- 
philis ccmscitelimsnelie. 

«La  «ypbftis  devrait ^éère  ^us  fréquente ifueia  gonorrhée , 
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si  elles  étaient  le  résultat  du  même  virus ,  puisque  les  parties 
qui  sont  le  siège  des  chancres,  par  exemple,  sont  plus  facile- 
ment et  plus  longtemps  en  contact  avec  la  matière  virulente 
que  Turëthre ,  siège  ordinaire  de  la  gonorrhée. 

«L'inoculation  de  la  matière  gonorrhéique  n'a  jamais  pro- 
duit de  chancres. 

a  Enfin ,  les  remèdes  qui  réussissent  contre  la  syphilis  scmt 
inutiles  ou  dangereux  dans  la  gonorrhée.  » 

On  voit  que  B..  Bell  avait  déjà  tiré  un  de  ses  arguments  les 
plus  importants  de  Tinefficacité  de  FinoculaticHi  dans  les  cas 
de  gonorrhée  simple  ;  mais  c'est  une  question  que  nous  aurons 
à  examiner  un  peu  plus  loin ,  lorsque  nous  aurons  exposé  le 
résultat  des  expériences  faites  dans  ces  dernières  années, 
principalement  par  M.  Ricord, 

Pour  combattre  les  autres  assertions  de  Bell ,  M.  Gazenave 
cite  des  exemples  tirés  de  différents  auteurs,  et  desquels 
il  conclut  que  Bell  a  avancé  une  proposition  beaucoup  trop 
exclusive ,  en  disant  que  les  chancres  et  la  gonorrhée  ne  peu- 
vent pas  se  produire  réciproquement  Tun  l'autre.  Un  des 
exemples  les  plus  frappants ,  mais  malheureusement  aussi  les 
moins  détaillés ,  que  M.  Gazenave  ait  cité  en  faveur  de  sa 
manière  de  voir,  est  le  suivant,  emprunté  à  Vigaroux  : 

c(  Six  jeunes  gens  eurent  tour  à  tour  commerce  avec  la  même 
«  fille ,  qui  leur  donna  la  vérole  à  tous^  Elle  se  manifesta  chez 
«  quelques-uns  avec  les  mêmes  symptômes ,  chez  d'autres  avec 
a  des  symptômes  différents.  Le  l^**  et  le  4%  suivant  l'ordre 
a  dans  lequel  ils  se  présentèrent  pour  être  traités,  prirent  des 
«chancres  et  des  poulains;  le  2®  et  le  3®  prhrent  chacun  la 
c(  chaudepisse  ;  des  2  autres ,  l'un  prit  un  chancre ,  et  l'autre 
«prit  un  seul  poulain.» 

Malgré  ces  faits,  dont  on  trouve  un  grand  nombre  dans 
les  syphiliographes ,  des  médecins  contemporains  ont  repro- 
duit les  opinions  de  Bell ,  eu  les  appuyant  sur  de  nouvelles 
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expériences.  M.  Ricord  (1)  est  celui  qui  a  cherché  à  accumu* 
1er  le  plus  grand  nomibre  de  preuves  en  iïvèur  de  cette  ma- 
nière  de  voir.  Poqr  lui,  le  symptôme  véritablement  caracté- 
ristique de  la  syphilis  proprement  dite  est  le  chancre.  Pour 
qo^il  y  ait  infection  vénérienne  véritable,  il  Faut  qu'il  y  ait 
production  d'un  chancre,  et  la  manière  de  s'en  assurer  est 
Tinoculation. 

M.  Ricord  a  pratiqué  un  très-grand  nombre  d'inoculations, 
et  jamais  il  n'a  pu  réussir  à  produire  la  pustule  chancreuse 
dans  les  cas  de  blennorhagie  simple.  Mais  on  a  élevé  des  ob- 
jections très-fortes  contre  les  conclusions  de  ce  chirurgien. 
On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  un  chancre  bien  évident  exis- 
tant, il  a  été  impossible  de  le  reproduire  par  l'inoculation.  Déjà 
Bru  avait  signalé  des  cas  de  ce  genre ,  et  M.  de  Gastelnau  (2) 
en  a  cité  un  (V^  observ.),  où  dés  inoculations  répétées  n'ont 
eu  aucun  résultat ,  quoiqu  elles  aient  été  pratiquées  à  di- 
uerses  périodes  de  révolution  du  cliancré.  D'un  autre 
côté,  on  à  fait  connaître  des  faits  qui  prouvent  que,  dans 
certaines  circonstances ,  on  peut  par  l'inoculation  produire  la 
pustule  chancreuse ,  quoiqu'on  n'observe  d'autres  signes  que 
ceux  d'une  simple  blennorhagie. 

A  cela ,  M.  Ricord  répond:  1*  que  le  chancre  n'est  vérita- 
blement contagieux  qu'à  une  de  ses  périodes  ;  qu'à  l'époque 
oti  il  commence  à  s'amender  et  où  la  cicatrisation  se  prépare  y 
il  rentre  dans  la  catégorie  des  ulcères  simples,  et  qu'alors 
l'inoculation  peut  rester  sans  effet^  bien  que  le  chancre  ait  été 
éminemment  contagieux ,  à  une  époque  antécédente  ;  et  3"*  que 
dans  le  cas  où ,  avec  les  signes  apparents  d'une  simple  blen- 
norrhagie ,  l'inoculation  a  produit  la  pustule  chancreuse ,  c'est 
que  le  diagnostic  n'avait  pas  été  assez  précis ,  qu'un  chancre 

(1)  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes,  Paris,  1838. 

(2)  Recherches  sur  l'inoculation  appliquée  à  l'étude  de  la  sjpliilis. 
Pari»,  1841.  ' 
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avait  éch^ippé  à  TobservatioD,  pu  bien  qu'il  existait  uo  ohém" 
cre  iaryé,  c'est-à-dire  inaccessible  à  nos  moyen»  d'explo* 
ration. 

On  sent  combien  il  serait  difficile  de  répondre  à  de  pareils 
argjuments,  si  on  ne  s'élevait  d'abord  contre  la  manière  de  rai  * 
sonner  de  M.  Ricord  ;  aussi  »  c'est  ce  qu'ont  fait  M.  Gastelnau 
d'abord  et  M.  Gazenave  ensuite.  Us  ont  répondu  à  peu  près  en 
ces  termes  à  M.  Ricord: Que  s'agit-il  de  prouver?  que  la 
matière  de  la  blennorrha^ie  n'est  pas  inoculable  lorsqu'elle  est 
simple,  lorsqu'il  n'existe  point  de  chancre.  Vous  prenez  cettis 
malië:  e  dans  un  cas  où  la  présence  du  cbapcre  n'est  prouvée 
par  rien,  l'inoculation  réussit,  et  vous  en  concluez  qu'il 
existait  un  chancre  larvé;  c'est  là  évidemment  un  cercle 
vicieux,  puisque  vous  vous  servez  pour  la.  démonstration  do 
fait  ^  prouver,  de  ce  fait  lui-même.  Cette  réponse  nous  paraU 
fondée.  Peut-être  M.  Ricord  l'aurait-il  complètement  détruite^ 
si ,  dans  tous  les  cas  soumis  à  son  observation  ^  il  avait  réussi 
à  découvrir  ce  chancre  qui  aurait  échappé  à  sa  première  in- 
vestigation ;  mais,  reconnaissant  lui-même  qu'il  est  des  cas  où 
on  ne  peut  y  parvenir,  il  faut  bien  qu'il  se  résigne  à  voir  ses 
opinions  contestées.  Toutefois ,  nous  devons  le  dire,  M.  Ricord 
a  rendu  un  vrai  service  à  la  science ,  en  appelant  une  atten- 
tion  plus  grande  sur  un  grand  nombre  de  faits  que  l'on  exa* 
minait  trop  superficiellement.  Quant  à  nous,  nous  ne  doutons 
pas  que  bien  souvent  on  n'ait  porté  un  faux  jugement  sur  lea 
faits ,  faute  d'avoir  examiné  d'une  manière  assez  attentive  tous 
les  organes  qui  pouvaient  être  malades. 

M.  Baumes  n'a  admis  qu'en  partie  cette  manière  de  yoir  de 
M.  Ricord.  Pourlui,  l'inoculationdu  chancre  ne  peut  pas  avoir 
lieu  à  l'aide  de  la  matière  blennorrhagique  seule ,  mais  il  n'en 
conclut  pas  que  le  virus  syphilitique  n'existe  pas  dans  la  blen- 
norrhagie.  Pour  lui  encore,  il  y  a  deux  virus  ou  plutôt  deux  de- 
grés du  même  virus  :  faible,  il  produit  une  blennorrhagie  qui  se 
reproduit  ensuite  avec  ses  caractères  propres;  plus  intense,  il 


donne  Ken  aux  ulcères  sypbilitiqoes.  Les  hïU  d'inoeolation  et 
de  concagtoa  que  nous  a  von»  d^  cités  s^opiioseut  à  ce  que  Ton 
admette  sans  restrictioa  ces  ccmclusions  de  M.  Baumes;  et  de 
plus,  il  faut  remarquer,  ainsi  que  Ta  ftiit  M.  Cazenave,  que, 
dans  les  cas  où  il  survient  des  syphilides,  celles-ci  ne  diffèrent 
nullement ,  qu'elles  aient  été  produites  par  une  Memiorrhagie 
antécédente  ou  par  un  chancre. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Gazenave  dans  sa  discussion  sur  lé 
virus ,  sur  sa  manière  d'agir  et  de  se  propager,  et  sur  le  long 
intervalle  qui  peut  exister  entre  la  manifestation  des  symptô- 
mes primitife  et  celle  des  accidents  secondaires  :  cesont  là  autant 
de  faits  acquis  à  la  science ,  et  dont  les  explications  diverses 
ne  changent  point  la  réalité.  Nous  laisserons  également  de 
c6té  Tarticle  qui  a  trait  à  la  contagion  de  la  sn>hilis,  attendu 
qu'il  n'y  a  point ,  à  ce  sujet ,  de  contestation  parmi  les  boas 
esprits,  et  qu'on  rejette  aujourd'hui  toutes  ces  febles,  aux- 
quelles on  accordait  autrefois  une  grande  confiance,  sur  1^ 
développement  de  la  syphilis ,  sans  contact  infectant  préala-» 
Ue.  11  n'y  a  en  effet  aucune  de  ces  histoires  qui  soit  authenti* 
que ,  tandis  que  celles  où,  après  avoir  cru  au  développement 
de  la  syphilis  sans  le  contact ,  cm  a  découvert  plus  tard  que  le 
contact  avait  eu  lieu ,  abondent  dans  les  auteurs ,  ainsi  qu'on 
peut  le  voir  dans  l'aperçu  que  nous  a  donné  M.  Cazenave. 

Vliéi'ëditë  de  la  syphilis  occupe  ensuite  l'auteur,  qui  rap- 
porte un  nombre  de  faits  considérables,  pour  démontrer 
l'existence  de  cette  cause.  Ce  sont  des  faits  que  les  médecins 
doivent  avoir  toujour»  présents  à  l'esprit,  afin  de  ne  pas  accu- 
ser d'avoir  communiqué  la  syphilis  par  contagion ,  des  per- 
sonnes fort  Innocentes,  accusation  quelquefois  portée,  surtout 
contre  des  nourrices,  comme  on  en  a  cité  plusieurs  exemples, 

La  distinction  entre  les  symptômes  primitifiset  les  secondaires 
se  montre  trop  évidemment  dans  les  faits  qui  passent  journel- 
lement sous  nos  yeux,  pour  qu'il  y  ait  à  ce  sujet  l'ombre  d'un 
doute;  mais  tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  ce  qu'on 
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a  appelé  la  période  d'inoculation.  On  sait  que  les  sympt  Ames 
primitifs  ne  se  manifestent  pas  immédiatement  après  la  con-* 
tagion ,  quMl  se  passe  un  temps  quelquefois  assez  long^  entre 
le  Contact  infectant  et  celui  où  apparaissent  ses  résultats  mor- 
bides. Que  se  passe-il  donc  alors  ?  Plusieurs  auteurs ,  et  en 
particulier  M.  Ricord ,  pensent  que  les  symptômes  primitifs , 
le  chancre ,  les  pustules  muqueuses ,  sont  d'abord  des  altéra- 
tions locales ,  et  que  ce  n'est  qu'après  une  certaine  durée  de 
ces  symptômes  que  le  virus  est  absorbé  de  manière  à  produire 
une  infection  générale.  Telle  n'est  pas  l'opinion  de  M.  Gaze- 
have  :  suivant  lui ,  il  y  a  d'abord  absorption  générale ,  absorp- 
tion mystérieuse ,  dont  les  voies  nous  sont  inconnues ,  mais 
dont ,  suivant  lui ,  l'existence  nous  est  démontrée  par  le  rai- 
sonnement et  par  l'analogie  :  a  Lorsque ,  dit-il,  par  suite  du 
coït ,  un  contact  infectant  a  eu  lieu ,  il  n'y  a ,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  aucun  phénomène  appréciable,  et  cet 
état  dure  jusqu'au  moment  où  la  maladie  se  traduit  par  des 
symptômes  extérieurs ,  soit  un  chancre ,  soit  une  blennorrha-^ 
gie.  Les  choses  se  passent  absolument  de  même  lors  de  l'ino- 
culation; la  piqûre  se  guérit,  et  ce  n'est  qu'après  un  temps 
très- variable  que  le  point  contaminé  devient  le  siège  de  lésions 

qui  présentent  un  caractère  spécial Il  en  est  de  même  de  la 

variole  pendant  tout  le  temps  qui  sépare  l'époque  de  l'infec-^ 
tion  et  celui  de  la  manifestation  des  principaux  symptômes.  II 
en  est  de  même  dans  la  rage  ;  la  plaie  produite  par  la  morsure 
se  guérit,. et  ce  n'est  que  plus  tard  que  surviennent  les  phé- 
nomènes qui  trahissent  la  maladie.  Enfin ,  dans  tous  ces  cas , 
entre  le  moment  de  la  contagion  et  celui  de  l'apparition  des 
symptômes,  il  y  a  une  période  dans  laquelle  on  n'observe 
rien,  absolument  rien.  Voilà  l'incubation,  et  ce  caractère  com- 
mun à  toutes  les  maladies  virulentes  est  inséparable  de  la 

syphilis.  » 

Quant  à  l'évolution  prompte  qui  a  lieu  à  la  suite  de  l'inocu- 
lation artificielle  chez  un  individu  chez  lequel  un  chancre  s'est 
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d^  manifesté,  elle  ne  saurait  servir  à  ooncliure,  suivant 
M.  Gazenave ,  que  le  chancre  est  une  affeetion  toute  locale  : 
car  déjà  Tinfection  générale  existe ,  et  il  est  tout  naturel  qu'en 
quelque  lieu  qu'on  porte  le  pus  virulent ,  il  agisse  sans  délais 
puisqu'alors  toutes  les  parties  du  corps  sont  dans  les  ccmditions 
nécessaires  au  développement  du  chancre.  Enfin ,  pour  der- 
nière preuve ,  M*  Gazenave  rappelle  Texistence  des  bubons 
d'emblée ,  émt  nous  possédons  des  exemples ,  et  sur  lesquels 
M.  Gastelnau  a  récemment  présenté,  dans  ce  journal  même, 
des  recherches  fort  intéressantes. 

Malgré  tous  ces  arguments,  nous  ne  sommes  pas  par^ 
iaitement  convaincus  de  la  vérité  d'une  semblable  théorie. 
U  est  une  circonstance  qui  jette  du  doute  sur  cette  mysté- 
rieuse absorption  générale,  qui  aurait  lieu  avant  la  manifèftr 
tation  des  symptômes  locaux.  On  se  demandera  toujours 
commoit  il  peut  se  Faire  que  ces  sjnnptômes  locaux ,  s'ils  sont 
dus  principalement  à  une  affection  générale ,  viennent  préci** 
sèment  se  montrer  dans  les  points  qui  ont  subi  le  contact  in- 
fectant ,  dans  ceux  qui  ont  été  le  plus  directement  et  le  plus 
Icmgtemps  en  rappcN^t  avec  la  partie  affectée.  Les  analogies 
tirées  des  autres  affections  ne  nous  paraissent  pas  très-con- 
cluantes; car  qui  empêche  d'admettre  que  la  syphilis ,  qui 
se  distingue  de  ces  autres  affections  par  tant  d'autres  carac* 
tères ,  s'en  distingue  aussi  par  un  mode  d'infection  particu- 
lier? Dans  la  variole,  dans  la  rage,  etc. ,  on  doit  reconnaître 
qu'il  n'y  a  pas  de  symptômes  locaux  proprement  dits.  Dans 
la  variole ,  en  particulier,  on  ne  voit  pas  que  les  points  par  les- 
quels l'individu  a  pu  être  en  contact  avec  un  varioleux  soient 
plus  affectés  que  les  autres.  Mais  dans  la  syphilis,  cmnme  nous 
venons  de  le  dire ,  les  choses  se  passent  tout  différemment , 
et  par  conséquent  l'analogie  est  forcée.  Nous  pourricms  peut- 
être  aussi  ch«*cher  dans  l'analogie  des  faits  en  laveur  d'une 
opinion  opposée  à  celle  de  M.  Gazenave.  N'a-t«on  jamais  vu  de 
plaies  qui ,  étant  restées  très-simples  pendant  plusieurs  jours, 
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n'ayant  donné  aucun  signe  dt  réaction  particnltère ,  n^ayânt 
en  un  mot  présenté  que  la  lésion  matérielle  qu'il  est  impoA^ 
siblede  foire  disparaître,  se  sont  ensuite  envenimées,  ont 
présenté  des  symptômes  tout  différents  de  ceux  qu'on  avait 
observés  jusque-là ,  et  ont  donné  lien  à  une  infection  pum* 
lente  générale  ?  C'est  ce  qu'on  voit  aussi  dans  de  simples  cou- 
pnres  qui  ne  présentent  d'abord  rien  de  remarquable.  Mais  ces 
analogies  sont  inutiles ,  car  évidemment  il  font  admettre ,  bien 
que  nos  sens  ne  puissent  pas  nous  le  foipe  aperaevoir,  qu'il 
existe,  dans  les  parties  soumises  k  un  contact  infectant,  quel- 
que chose  de  particulier,  puisque  ce  sont  elles,  et  mm  d'au- 
très,  qui  sont  ensuite  le  siège  des  symptômes. 

Nous  avons  insisté  sur  cette  discussion ,  parce  qu'elle  peut 
ne  pas  être  sans  résultat  sur  le  traitement.  Si  en  effet  on 
admet  la  période  d'incubation  telle  qu'elle  est  définie  par 
M.^Cazenave,  onne  peut  s'empêcher  d'opposer  nn  traitement 
mercuriel  assez  énergique  aux  symptômes  primitifis ,  quelle 
que  soit  l'époque  à  laqu^te  on  est  appelé  polir  y  remédier. 
Dans  le  cas  cootratre,  on  serait  moins  rigoureux  à  ce  sujet , 
et  on  éviterait  peut-être  les  traiteanents  mercarids  exagérés 
qMî  ont  prodait  des  accidents  et  ont  domaé  lie»  aux  Amestes 
doctrines  de  quelques  médecins  qui  en  ont  pris  œcasioa  de 
proscrire ,  d'une  manière  générale ,  le  mercure  du  traîteiiieitt 
de  la  syphilis.  Cette  manière  de  voir,  que  noos  croyons  l'es* 
pression  exacte  des  faits ,  u'çst  pas  ébranlée  par  cette.oonsîdé^ 
ration  donnée  par  M.  Cazeaave,  que, dans  certains  cas ,  ka 
symptômes  primitih  ont  oomplétemeni manqué,  et  qil'il  s'est 
produit  œ^iue  l'on  appelle  ime  vérole  d'emblée,  une  vérde 
dans  laquelle  les  symptômes  généraux  siégeant  sur  diverses 
parties  du  corps  ont  été  la  pranière  mainfeslatlon  exiérimna 
de rinfeetion syphilitique.  Ges  foits peuvent seatenent que, 
dans  quelques  cas  exceptioaoQls,  i'absorptîondm  viras  syphi* 
Htique  pcat  avoir  lieu  sans  produire  de  symptômes  laaax  , 
et  alors  les  choaes.  se  passent  comme  dans  hs  cas  dlnferticHt 
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variolique  ott  scarlatineuse.  Nous  ne  croyons  donc  pas  qu'on 
doive  accepter  sans  contestation  les  propositions  suivantes 
de  M.  Gazenave  : 

«Maintenant ,  dit-ii,  nous  pouvons  résumer  ainsi  la  marche 
delà  maladie  syphilitique. — D'abord  contact,  puis  absorption, 
d'o6  résulte  rempoisonnement  syphilitique,  puis  période dMn- 
eubation  plus  ou  moins  longue ,  suivie  de  révolution  d'un 
certain  nombre  de  phénomènes  qui  se  manifestent  d'abord  au 
point  contaminé,  quoiqu'ils  puissent  apparaître  à  tout  autre 
organe  qne  celai  qui  a  reçu  l'impression  première ,  qui  peu- 
vent affecter  seulement  le  point  où  ils  apparaissent  d'abord , 
ou  bien  être  accompagnés  ou  suivis  immédiatement  d'autres 
symptAmes  également  primitifs.  » 

Pour  nous ,  tous  ces  faitis ,  dont  nous  ne  contestons  pas  la 
réalité ,  s'expliquent  par  la  facilité  plus  ou  moias  grande  avec 
laquelle  cette  absorption  a  lieu. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cet  examen  de  Tintroduc- 
tion  dii  traité  de  M.  Gazenave;  car  Fauteur  entre  ensuite  dans 
des  détails  fort  utiles  comme  prolé'gomènes  de  son  histoire 
des  syphilides ,  mais  qui  ne  nous  offrent  plus  des  points  de 
doctrine ,  comme  ceux  que  nous  avons  déjà  passés  en  reviie. 

Itous  dirons  seulement  un  mot  du  dernier  article,  qui  a 
pour  bot  le  développement  de  la  dernière  proposition  ainsi 
conçue  :  Le  mercure  est  le  meilleur  remède  à  opposer  à 
la  sjrphifh.  * 

M.  Gazenave  n'a  pas  de  peine  à  démontrer  le  peu  de  fonde* 
ment  de  Topinlon  des  divers  auteurs  qui  se  sont  élevés  d'une 
manière  générale  contre  l'emploi  du  mercure.  11  fait  voir  que 
ces  auteurs  n'cmt  pas  porté  une  rigueur  suffisante  dam  leurs 
dMePvatîoiis  ;  qu-îls  ont  même  pédié  par  la  base,  puisque  la 
question  étant  uniquement  une  question  de  durée ,  leurs  sta- 
tistiques n'ont  jamais  embrassé  qu'une  période  insuffîsanjte; 
»  ua.Biat,  qu'ils  n'ont  paiat  apporté  de  faits  sérieux  contre 
cette  médication  qu'un  nombre  si  immense  dobsefvattons 
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yieat  appuyer.  Aujourd'hui,  nous  devons  le  dire,  tous  le& 
bons  esprits  ont  repoussé  les  prétentions  de  ces  novateurs 
trop  ardents,  et  le  mercure  est  encore  regardé  comme  Jç 
meilleur  remède  de  la  syphilis. 

Mais  il  est  une  question  plus  sérieuse  et  qui  mérite  de  fixer 
notre  attention.  On  s'est  demandé  s'il  était  bien  démontré 
que  le  traitement  mercuriel  eût  une  utilité  réelle  contre  les 
symptômes  primitifs ,  et  à  ce  sujet  deux  questions  secondaires 
se  présentent  :  l"*  L'emploi  du  mercure  favorise-t-il  la  gué* 
rison  de  ces  symptômes  eux-mêmes?  et,  2°,  l'usage  de  cette 
substance  préserve-t-elle  des  symptômes  seeondaires?  Quant 
à  la  première  question,  il  est  aujourd'hui  prouvé  par  un  trè&- 
grand  nombre  de  faits  que  les  symptômes  primitifs  peuvent 
guérir  sous  l'influence  d'un  grand  nombre  de  moyens  simples, 
et  que  dans  un  bon  nombre  de  cas  la  guérison  est  tout  aussi 
rapide  que  dans  ceux  où  on  emploie  le  mercure.  Mais  relati- 
vement à  la  seconde ,  les  opinions  diffèrent.  Nous  ne  parle- 
rons pas  ici  des  faits  isolés  qui  ont  été  présentés  pour  ei 
contre  ;  ils  sont  en  nombre  immense.  Nous  indiquerons  seu* 
lement  les  relevés  des  faits  présentés  dans  ces  derniers  temps* 
M.  Martins  (1)  a  rassemblé  des  documents  empruntés  à  di- 
vers auteurs,  pour  résoudre  cette  question,  et  en  présence 
de  résultats  entièrement  contradictoires,  il  a  conclu  que  l'ac- 
tion du  mercure,  comme  préservatif  des  symptômes  ,secon- 
daires,  était  nulle  (2).  Mais  MM.  Gazenave  et  Legendre  ayant 
recueilli  un  nombre  assez  considérable  d'observations,  sur 
l'exactitude  desquelles  on  ne^  saurait  avoir  de  doutes,  sont 


(1)  Mémoires  sur  les  causes  générales  des  syphilldes.  Paris,  1B38. 

(2)  M.  Mariins  annonce  dans  son  mémoire  <|u*il  a  rassemblé  un 
grand  nombre  de  matériaux  pour  résoudre  celle  questkio,  et  qu'il 
se  propose  de  publier  plus  tard  un  travail  sur  ce  sujel  :  il  est  à 
désirer  que  cet  observateur  distin^^ué  mette  son  projeta  exécution; 
car  les  résultais  aaxquels  il  parviendra  pourront  avoir  une  grande 
influence  sur  la  pratique. 
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parvenus  à  des  résultats  différents*  Ainsi  M.  Legendre  (1), 
ayant  observé  66  malades  affectés  de  sjrphilîdes,  a  vu  que 
parmi  eux  8  seulement  avaient  suivi  un  traitement  mercuriel 
complet,  7  avaient  été  traités  incomplètement,  et  41,  c'est-à-- 
dire les  trois  quarts,  avaient  eu  recours  aux  antiphlogistiques. 
Quant  à  M.  Gazenave ,  voilà  ce  qu'il  a  noté  :  sur  153  malades^ 
38  seulement  avaient  suivi  un  traitement  mercuriel  complet, 
8  avaient  été  traités  incomplètement,  51  avaient  eu  recours 
aux  anttphbgistiques,  et  41  à  des  moyens  simples,  sans  valeur^ 
à  des  soins  hygiéniques ,  ou  bien  s'étaient  abstenus  de  tout 
traitement. 

Les  résultats  de  MM.  Gazenave  et  Legendre  étant  fondés 
sur  des  observations  plus  rigoureuses  que  celles  des  auteurs 
consultés  par  M.  Martins ,  elles  ont  nécessairement  un  pluB 
grand  poids,  et  on  doit  admettre  avec  M.  Gazenave  que,  si 
le  mercure  n'est  pas  un  spécifique  de  la  syphilis,  que  s'il  n'agit 
pas  d'une  manière  évidemment  plus  efficace  que  tout  autre 
contre  les  symptômes  primitifs,  iPn'en  est  pas  moins  le 
moyen  le  plus  puissant  pour  prévenir  la  syphilis  constitu- 
tionnelle. 

Après  ces  considérations,  dans  lesquelles  nous  avons  dà  sui- 
vre  M.  Gazenave,  et  en  faisant  intervenir  les  principales  opi«* 
nions  de  ceux  qui  se  sont  occupés  du  même  sujet,  abordoot 
l'étude  des  syphilides,  à  laquelle  le  volume  que  nous  avons 
sous  les  jreux  est  spécialement  consacré. 

Dans  des  considérations  générales,  M.  Gazenave  expose 
un  court  historique  des  syphilides  ;  il  fait  voir  que  d'abord 
on  n'a  eu  égard  qu'au  caractère  le  plus  grossier  de  ces 
maladies,  et  que  c'est  peu  à  peu  qu'on  est  parvenu  à  une 
dassification  plus  exacte  et  plus  naturelle.  On  sait  que  nous 
devims  à  Biett  limportation  en  France  de  la  classificaticm  de 


(1)  Nouvelles  recherches  sur  les  syphiUdes^  thèse.  Paris,  1811» 

(2)  Traité  du  maladies  d^  la. peau. 
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Willin,  qui  dhtiiigne  les  maladies  de  la  peau  selon  leurs 
^iénieiits  primitife*  MM.  Gazenave  et  Schedel  ont  adc^té,  pour 
les  mabdies  de  la  peau  en  général,  eette  classification,  et 
Tauteur  y  est  resté  fidèle  dans  son  Traité  des  syphilidesy  et 
déjà  M.  Legeiidre  avait  présenté,  dans  un  cadre  semblable, 
un  résumé  fort  bien  Ait  de  Tbistoire  de  ces  affections.  Partant 
donc  de  ces  prmcipes,  M.  Gazenave  a  distingué  les  syphiltdes 
en  7  espèces,  qui  sont  les  suivantes  :  1^  syphilides  éxantbé- 
mateuses,  V  syphilides  vésiculeuses,  3^  syphilides  bnlleuses, 
4°  syiAilides  pustuleuses,  6®  syphilides  tuberculeuses,  6®  sy- 
philides papuleuses,  1^  syphilides  squameuses.  11  rejette, 
soos  le  titre  de  symptômes  concomitants ,  dans  nn  article  sé- 
paré, les  tadies,  les  ulcères  de  la  peau,  les  tumeurs  gom- 
meuses,  Tonyiis ,  etc.  etc.  Cette  méthode  nous  parait  natu- 
relle; c'est  vainement  que  quelques  auteurs,  et  en  particulier 
M.  fiaumès{l),  ont  prétendu  que  la  forme  de  ces  affections 
n'a  qu'une  valeur  secondaire,  et  qu'il  vaut  mieux  les  classer 
d'après  leurs  effets ,  et  surtout  d'après  la  cause  particulière 
qui  les  a  produites.  Outre  que  cette  dernière. manière  de  pro- 
céder donne  lieu  aux  hypothèses  les  moins  susceptibles  de 
défflonstratSons,  il  est  certain  que  les  éléments  primitift  des 
maladies  de  la  peau  et  les  changements  qui  les  suivent  servent 
à  caractériser  parftiitement  une  affection,  à  la  distinguer  de 
toutes  les  autres ,  à  fixer  par  conséquent  le  diagnostic ,  et  à 
établir  ainsi  des  cas  bien  déterminés  sur  lesquels  la  tbârapett- 
tique  peut  «spérimafiter  avec  fruits 

On  voit  que,  pour  M.  Gasenave,  les  sypMides  ne  eonsti* 
tuent  qu'une  maladie érupttve  de  la  peau;  aussi  les  à-tnl 
définies  ainsi  (pag.  206)  :  «  j'entends  donc  par  S|rphilid6s  toule 
éf  Hption  ayant  la  peau  pour  siège,  dévek^pée  sous  l'infloMiGe 
dû  virus  syphilitique,  et  caraclérisée  par  tes  lésions  élétoei^ 
Iakcs  qui  apiiarticnnent  aux  éiuptions  simples,  mais  se  pré^ 


^M. ^--.^-^  -  -  y^  -  T.. ^—         ^-     *-  ..^^^^^.J^ 


(1  ]  Tiaité  théoii^ue  tt  ptttUqut  iht  mtthdies  et  laptHU.  Ferift,  1BS6. 
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MttiaatATec  une  phystonomîe  partîcuUère,  avec  un  cachet 
tout  à  fait  spécial.  Ce  n*est  pas  ainsi  que  M.  Rayer,  qui,  dans 
aoA  ouvrage  sur  les  affections  cutanées,  a  traité  en  détail  des 
affections  qui  nous  occupent,  a  compris  la  définition  des  sy- 
phllides.  Gomme  Biett ,  comme  MM.  Gazena ve  et  Legendre , 
il  adopte  la  méthode  de  Wilian  ;  mais  au  lieu  de  renfermer 
tes  sypkitides  dans  les  mêmes  limites,  il  considère  comme  du 
domaine  de  ces  affections  toutes  les  altérations  du  tégument 
externe  produites  par  finfaction  rénérienne  générale.  Aussi , 
aux  espèces  que  nous  venons  d'indiquer,  il  ajo\ite  les  ulcères 
cutanés  à  fond  grisâtre  ou  jaunâtre,  â  bords  <H>upés  â  pic, 
quelquefois  rongeants  ou  serpigineux ,  et  les  altérations  spé" 
eiales  des  ongles  et  des  poHs.  11  n'y  a  pas,  toutefi^is,  comme 
on  le  volt,  de  différences  fondamentales  entre  cet  diverses 
manières-  de  ciasaer  les  syphilides;  seulement  M.  Gazena  ve 
place  parmi  les  6ympt6mes  concomitants  des  lésion^  que 
M.  Rayer  met  au  rang  des  syphilides  elles-mêmes  :  les  ulcères 
et  Tonyxis  en  particulier.  La  division  adoptée  par  M.  Gaze^ 
nave  nous  parait  plus  nette ,  en  ce  qo'eRe  fâiit  un  ordre  dis- 
tinct d'aftectîons  purement  éruptives ,  et  qu'elle  permet  de 
les  séparer  pli»  complètement  des  autres  symptômes  qtil 
n'ont  de  commun  avec  elles  que  la  cause  qui  les  a  produites. 
Avant  d'entrer  dans  des  détails ,  M.  Qazenave  présente  des 
généralités  faitéressantes  sor  les  symptômes  communs  des 
sypliîlides.  Le  premier  qui  Ta  frappé ,  comme  an  reste  tous  les 
observateurs  depuis  FaMope,  c'est  la  couleur  particulière  dei 
éruptions  (syphilitiques.  L'existence  de  eatte  coloration  >â  la- 
quelle âwediaur  a  donné  le  nom  de  couleur  cuwre,  a  poor^ 
tant  été  niée  par  M.  Baumèsi  :  mais  tous  les  observateurs  qnf 
ont  recueilli  avec  soin  les  observations  de  syphilides ,  et  en 
partictttter  dans  ces  derniers  temps,  MM.  Rayer,  Legendre  et 
Behier,  ont,  de  même  que  M.  Gazena  ve ,  noté  la  constance  de 
cette  coloration  particulière  qui  peut  présenter  des  nuances 
selon  les  individus,  mais  qui  est  toujours  la  même  au  fond. 
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Ua  autre  caractère  que  M.  Gazenave  recomiait  aux  sypbi- 
Udes ,  c'est  leur  cbronicité. 

.  Quant  aux  particularités  offertes  par  les  squames,  ks 
croûtes,  elles  ont  moins  d'importance.  Il  n'en  est  pas  de 
même  des  ulcérations  àoot  la  forme  ronde  est  constante  ^ 
qui  ont  des  bords  élevés  et  taillés  à  pic ,  et  qui  laissent  après 
elles  des  cicatrices  remarquables.  Mais  nous  n'insisterons  pa$ 
davantage  sur  ces  détails,  auxquels  nous  devons  renvoyer 
les  lecteurs.  Nous  n'examinerons  pas  non  plus  en  partieulier 
chacune  des  formes  de  syphilides  admises  par  M.  Gazenave, 
ce  sont  là  des  descriptions  qu'il  faut  cbercber  dans  le  livre 
lui-même.  Nous  nous  contenterons  de  dire  que  M.  Gazenave 
a  donné  à  ses  descriptions  une  couleur  toute  pratique ,  en 
les  accompagnant  d'observations  propres  à  faire  connaître 
les  particularités  importantes  de  chaque  espèce  particulière. 
Nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  étendre  davantage  sur  les 
symptômes  concomitants,  très-intéressants  pourlepratiden, 
mais  dont  la  description  perdrait  toute  sa  valeur  dans  un 
résumé  trop  succinct.  Nous  devons ,  au  contraire ,  dire  quel- 
ques mots  des  causes  des  syphilides  sur  lesquelles  nous  avons 
dé^  présenté  quelques  considérations,  et  dont  M.  Martins  (1) 
a  fait  l'objet  spécial  de  son  mémoire. 

Nous  ne  reviendrcHis  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  à  pro- 
pos de  l'action  du  mercure;  mais  nous  nous  arrêterons 
sur  la  question  suivante,  qui  offre  un  assez  grand  intérêt 
Il  est  quelques  sujets  chez  lesquels  une  disposition  cachée 
a  pour  résultat  l'apparition  très-rapide  de  syphilides  après 
l'infection  vénérienne.  Il  est  même  des  cas ,  et  M.  Gazenave 
en  cite  des  exemples,  dans  lesquels  une  syphilide  est  le 
premier  symptôme  qui  se  montre.  Ainsi  il  cite  robservatioa 
d'un  jeune  homme  qui ,  après  des  embrassemodts  lascifs,  a 


(1)  Loc.  €it.,  2«  parMe ,  pag.  231. 
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vti  apparaître  autour  de  la  bouche  une  éruption  de  syphilides 
qui  s'étendit  ensuite.  Quelle  est  la  cause  de  ces  phénomènes 
particuliers,  et,  il  faut  le  dire,  exceptionnels?  C'est  ce  qu'il 
nous  est  impossible  de  dire.  Dans  presque  tous  les  cas,  an 
çontrahne ,  les  sjrphilides  se  développent  à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée  de  Tapparition  des  symptômes  syphilitiques. 
La  détermination  de  la  durée  de  cette  époque  fiiit  Tobjet 
d'un  paragraphe  très-intéressant  du  mémoire  de  M.  Martins. 
Cet  auteur,  examinant  Tintervalle  de  temps  qui  a  séparé 
Tapparition  des  syphilides  de  celle  des  premiers  symptô* 
mes,  a  vu  d'abord  que,  dans  chacune  des  catégories  éta- 
blies  d'après  la  nature  des  symptômes  primitifs,  il  y  avait 
des  intervalles  très-différents.  Ainsi ,  quant  à  l'intervalle  qui 
sépare  l'apparition  de  la  blennorrhagie  simple  ou  consécutive 
de  celle  des  syphilides ,  il  trouve  que  les  extrêmes  sont  8  mois 
et  42  ans;  celui  qui  sépare  les  chancres  simples  de  l'apparition 
des  syphilides  a  pour  extrêmes  3  jours  et  36  ans;  pour  les 
chancres  compliqués,  la  différence  est  moins  grande,  mais 
elle  est  encore  très-notable,  puisque  les  extrêmes  sont  2  mois 
et  13  ans.  Les  cas  observés  par  M.  Martins  sont  peu  nombreux  ; 
toutefois,  par  leur  extrême  différence,  ces  résultats  sont  de 
nature  à  fixer  vivement  l'attention.  Quelques  auteurs  ont 
voulu  nier  la  possibilité  de  cette  apparition  si  tardive  des 
syphilides  signalée  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  ;  mais , 
en  admettant  quelques  erreurs  de  diagnostic ,  quelque  oubli 
de  la  part  des  malades,  on  même  quelques  mensonges,  sup- 
positions non  gratuites,  comme  chacun  sait,  tant  d'auteurs 
ont  cité  des  cas  de  ce  genre,  qu'on  ne  peut  s'empêcher  d'a^ 
jouter  foi  à  l'existence  d'un  certain  nombre.  Suivant  M.  Mar« 
tins,  encore,  les  différentes  espèces  de  syphilides  n'apparaî- 
traient pas  toutes  avec  la  même  rapidité ,  et  il  les  range  dans 
l'ordre  suivant,  d'après  la  promptitude  de  leurs  apparitions  ; 
pustules ,  papules ,  tubercules ,  ulcérations. 
Ces  différents  résultats  ont  été  contrôlés  depuis  par  les 
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obserf^ttool  de  MM.  Gasenave  et  Legendre,  qui  oM  présenlé 
iiuelqttes  différences  sous  plusieurs  rapports»  Nous  croyons 
que  ces  différences  tiennent  à  ce  que ,  de  part  et  d'antre ,  le 
nombre  des  observations  est  trop  limité  pour  conduire  à  des 
conclusions  inébraniables^  Il  faut  donc  que  les  observatenrs 
n'abandcmneut  pas  cette  lAcbe  et  qu'ils  accumnleift  ks^  faits 
jusqu'à  ce  que,  en  joignant  les  unes  ans  antres  tontes  les 
observations ,  on  puisse  en  faire  scM^ir  un  résultat  définitif. 
On  pourra  voir,  dans  le  mâonoire  de  M.  Martins,  dans  la  thèse 
de  M.  Legendre  et  dans  Touvrage  de  M.  Gazenave ,  qnels  sont 
les  éléments  que  nous  possédons  pour  la  solution  de  ces  qnes* 
tions  difficiles. 

Tous  ces  auteurs  sont  d'accord  sur  un  point ,  c'est  que  tous 
les  symptômes  syphilitiques  donnent  lieu  indifféremment  ft 
toutes  les  espèces  de  syphilides.  Ib  ont ,  à  ce  siqet ,  accumulé 
des  observations  dont  un  certain  nombre  paraît  incontes*- 
table,  bien  que  les  recherches  aient  offert  de  grandes  diffl* 
cultes ,  et  que  les  faits  soient  loin  d'avoir  toujours  un  carae* 
tère  d'évidence. 

L'ftge  et  le  sexe  ne  paraissent,  suivant  ces  auteurs,  avoir 
aucune  influence  sur  l'apparition  des  syphilides.  Quant  aux 
saisons,  il  y  a  divergence  sur  ce  point.  MM.  Martins  et  Le- 
gendre  ont  vu  les  syphilides  apparaître  plus  souvent  dans  la 
saison  chaude  que  dans  la  saison  froide,  et  M.  Gazenave,  qui 
a  opéré  sur  un  plus  grand  nombre  de  cas,  a  observé  lé  cmi* 
traire.  N'estH;e  point  encore  à  l'insuffisance  des  nombres  qu'il 
faut  attribuer  ces  différences?  Quant  aux  autres  causes  pré- 
disposantes et  aux  causes  occasionnelles ,  les  auteurs  ne  nous 
ont  donné  que  des  résultats  peu  satisfaisants;  car  ils  n'ont  pu 
rassembler  qu'un  très-petit  nombre  de  faits  où  le  rapport  de 
l'effet  et  de  la  cause  ait  été  établi  d'une  manière  incontes* 
table. 

Le  diagnostic  des  syphilides  est  d'une  grande  importance, 
comme  chacun  sait;  aussi  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 


de  ces  affections  ont-ils  traité  ce  point  avec  un  soin  extrême. 
Mais  les  détails  dans  lesquels  il  faudrait  entrer  à  ce  sujet 
nous  entraîneraient  trop  loin ,  et  quant  au  traitement,  bor- 
nons-nous à  dire  que  les  mercuriaux  doivent  tenir  la  première 
place,  suivant  M.  Gazenave,  qui  cependant,  après  avofa^  Fait 
connaître  les  diverses  préparations  mercurielles  les  plus  utiles 
dans  ces  affections ,  expose  les  antres  médications  vantées  par 
les  auteurs. 

On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  que  Thistoire  des  syphi- 
Itdes  a ,  dans  ces  derniers  temps ,  été  Tobjet  de  travaux  fort 
iibportants,  et  que  si,  à  cause  de  la  difficulté  du  sujet,  un 
certain  nombre  de  questions  sont  restées  indécises ,  ces  affec« 
tioDs,  rebtivement  aux  points  les  plus  intéressants,  sont  aumi 
bien  coanues qu'on  puisse  le  désirer.  M.  Gazenave  doit,  en 
particulier,  réclamer  une  grande  part  dans  ces  prog^rès,  et 
nul  doute  que  son  livre  ne  soit  placé  au  nombre  des  plus 
intéressants  et  des  plus  utiles  par  tous  les  praticiens.  Nous  ne 
saurions  donc  en  recommander  trop  vivement  la  lecture. 

Un  trèfl^bel  atlas ,  composé  de  12  planches  gravées  et  eolo* 
nées  sur  des  peintures  très-exactes ,  exécutées  d'après  nature, 
sous  les  yeux  de  Tauteur,  représente  d*une  manière  frap- 
pante les  diverses  espèces  de  syphilides  décrites  dans  Tou* 
vrage.  Cet  atlas  est  un  complément  nécessaire  du  Traité  des 
syphii/des  ,cw  il  a  l'avantage  de  mettre  sous  les  yeux  do 
médecin  éloigné  des  hôpitaux  spéciaux,  des  €as  particuliers 
qui  le  fout  assister  à  une  espèce  d'exploration  clinique  arti- 
ficielle (I). 


(1)  Nous  le  répétons,  en  terminant,  nous  n'avons  pas  eu  Hn^ 
teniian»  unfc  s'en  fayt,  de  traiter  toutes  les  questions  qut  se  rat- 
tacbeat  à  Thistoire  de  la  syphilis  ;  n«us  nous  sommes  bffrnés  à 
discuter  celles  que  M.  Gazenave  a  »oiilevëes ,  et  que  les  auteurs 
modernes  ont  agitées.  Plus  t«*d ,  nous  aurons  sans  doute  occasion 
de  pénétrer  plus  avant  dans  l'examen  des  théories  émises  «ar  là 
syphilis. 
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DES  TUBERCULES  DES  OS;  OBSERVATION  SUIVIE  DE  BÉFLEXIOKS; 

Par  le  docteur  9.  IPaiusc  ,  ahcien  interne  des  hôpitaux  (I). 

jél}cès  par  congestion,  infiltration  tuberculeuse  à  divers  degrés  de 
trois  vertèbres,  du  sacrum  et  des  os  coxaux.  Tubercule  enkxsté 
du  sacrum, 

Ch y  âgé  de  27  ans,  d'une  constitution  détériorée,  por- 
tait depuis  plus  de 2  ans,  au  poignet  droit,  une  tumeur  blajicLe, 
pour  laquelle  M.  Godard,  chirurgien  en  chef  de  rh6pital  mi- 
litaire de  Versailles,  lui  avait  souvent ,  mais  toujours  en  vain, 
proposé  l'amputation  comme  la  seule  ressource  qui  restât.  Cepen- 
dant, voyant  sa  santé  s'altérer  tous  les  jours  de  plus  en  plij»,  il 
entra  à  l'hôpital  le  21  décembre  1841,  résolu  à  subir  l'amputatioii. 
11  offrait  alors  l'état  suivant  :  au  poignet  droit ,  tumeur  blanche 
avec  plusieurs  trajets  fîstuleux  ouverts  sur  le  dos  de  la  main ,  sur 
les  côtés  interne  et  externe  du  poignet ,  et  communiquant  avec  les 
articulations  radio-carpienne  et  médio^carpienne,  dont  les  os  sont 
dénudés.  L'état  général  est  encore  assez  bon  ;  cependant  la  peau 
e&t  blême ,  les  chairs  sont  molles,  et  la  maigreur  est  assez  notable. 
Les  principales  fonctions  s'exécutent  bien.  La  respiration  est  pure 
du  côté  gauche  et  au  sommet  du  poumon  droit;  mais  elle  est  faible 
de  ce  côté  et  presque  nulle  â  la  partie  inférieure.  Le  sommet  des 
poumons  ne  présente  aucun  râle  ou  craquement.  Le  côté  droit  du 
thorax  offre  un  rétrécissement  très<-marqué  avec  affaissement  des 
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(1)  Cette  observation,  qm  nous  a  été  envoyée  par  M.  Panse  lé 
16  décembre  1842,  n'avait  pu  encore  avoir  place  dans  noire  re- 
cueil :  nous  attendions  quelques  nouveaux  faits  du  même  genre 
pour  les  réunir,  et  donner  plus  d'intérêt  au  sujet.  Les  discussions 
récentes  dans  lesquelles  a  été  contestée  la  tubereuHsation  dans  les 
os  nous  ont  engagés  à  ne  pas  tarder  davantage  la  pvbUeatien  du 
fait  observé  par  M.  Parise  :  on  y  voit,  chez  un  sujet  tuberculeux , 
le  tubercule  osseux  isolée  l'infiltration  grise  deini*transparente , 
et  l'infiltration  purulente  avec  nécrose ,  trois  états  qui  paraissent 
en  relation  intime,  et  dont  l'auteur  montre  la  filiation. 

(  N.  des  /?.) 
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côtes  et  de  Tépaiile  correspondante.  La  percussion  donne  un  son 
mat  en  bas  jusqu'à  la  6®  côle;  au-dessus  de  ce  point,  et  en  arrière, 
la  sonorité  est  moins  considérable  que  du  côté  gauche. 

Cette  déformation  est  le  résultat  d'une  pleurésie,  dont  le  malade 
se  dit  guéri  depuis  un  an  et  demi.  Le  cœur,  le  tube  digestif,  n'offrent 
rien  de  particulier.  Comme  il  se  plaint  de  douleurs  lombaires,  on 
examine  la  colonne  vertébrale ,  qui  ne  présente  ni  déformation 
ni  douleur  à  la  pression. 

L'amputation  de  Favant-bras  fut  pratiquée  selon  les  règles  de 
l'art  par  M.  Godard ,  et  n'offrit  rien  de  particulier.  La  cicatrisation 
s'effectua  avec  lenteur,  mais  avec  régularité  ;  die  n'a  été  complète 
qu'à  la  6n  de  janvier. 

L'état  général  de  Ch....  ne  s'est  pas  amélioré  :  les  digestions 
sont  devenues  difficiles,  et  de  temps  en  temps  il  survenait  un  peu 
de  diarrhée.  C'est  alors  que  se  sont  de  nouveau  fait  sentir  des  dou- 
leurs lombaires  plus  intenses  qu'avant  l'opération,  et  s'irradiant 
dans  les  cuisses.  Il  n'y  avait  pas  de  déformation  dans  la  colonne 
lombaire;  la  pression  sur  les  apophyses  épineuses  n'était  pas  dou- 
loureuse. Un  sinapisme  appliqué  sur  les  lombes  les  enlevait  pres- 
que instantanément;  mais  elles  revenaient  le  lendemain  et  les 
jours  suivants. 

Vers  le  20  février,  péritonite  sub  aiguë,  douleurs  abdominales , 
ballonnement,  épanchement  liquide  dans  le  péritoine;  bientôt 
infiltration  séreuse  des  membres  inférieurs ,  puis  de  la  face; 
urines  non  albumineuses.  Bruits  du  cœur  réguliers,  quoiqu'ils 
s'entendent  mieux  à  droite  qu'à  gauche  du  sternum.  Mort  le  17 
mars  1842. 

Nécropsie,  —  Bien  que  toutes  les  altérations  aient  été  notées ,  je 
ne  rapporterai  avec  détails  que  celles  des  vertèbres: 

Infiltration  séreuse  des  membres  inférieurs  et  du  tronc.  Cerveau 
et  moelle  épinière  sains;  poumon  gauche  un  peu  congestionné  en 
arrière,  sans  aucun  tubercule;  poumon  droit  réduit  au  volume 
des  deux  poings  tout  au  plus,  fortement  adhérent  à  de  fausses 
membranes  épaisses ,  développées ,  dans  la  plèvre  ;  offrant  à  son 
sommet  quelques  petits  tubercules  disséminés,  jaunâtres ,  non  ra- 
mollis. Aplatissement  considérable  du  thorax  à  droite;  changement 
de  forme  des  côtes,  qui  sont  devenues  triangulaires.  Cœur  sain , 
mais  déplacé  à  droite  avec  le  médiastin.  Dans  Vabdomen ,  1  litre 
environ  de  sérosité  floconneuse,  avec  fausses  membranes  encore 
mal  organisées  sur  les  intestins;  foie  hypertrophié ,  jaunâtre  et 
gras;  rate  plus  volumineuse  que  dans  l'état  naturel,  renfermant 
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Qn  tubercule  grès  comme  uûe  neiseUe ,  jaune  ^  non  ràmotU  %  relus 
salas.  Daus  le  tube  di^tifv,  une  seule  ulcération  >  à  la  fiiloe  infé- 
rieure de  la  valvule  iléo-cœcale.  Cette  uleératien  est  large  comme 
ime  pièce  d'un  demi-franc;  ses  bords  sont  décoUés.  fille  offre  l'as- 
pect des  ulcérations  intestinales ,  dites  tuberculeuses. 

Abcès  p4iricougestion.  Éiat  des  vertèbres  et  des  ûs  du  basw^  — 
Tous  les  viscères  étant  enlevés  ^  on  remarque  deux  tumeurs  pai* 
formes ,  dont  le  sommet  est  dirigé  en  bas ,  placées  de  cbaque  côté 
de  la  colonne  lombaire,  et  formées  par  les  psoas.  Ces  deux  tumeurs 
sont  fluctuantes  ;  on  s'aperçoit  qu'elles  communiquent  entre  elles 
lorsque  l'on  presse  alternativement  sur  l'une  et  sur  l'autre.  Elles 
renferment  du  pus  divisé  en  3  coucbes  superposées  ;  la  t^  est  sé- 
reuse et  transparente ,  la  2^  est  semblable  à  du  pus  mal  Ué,  et  la 
3®,  qui  occupe  la  partie  la  plus  déclive  de  l'abcès ,  est  constituée 
par  une  sorte  de  pâte  mal  liée,  semblable  à  du  plâtre  mal  délayé. 
Les  parois  de  l'abcès  sont  formées  par  une  membrane  qui  lui  «^t 
propre  et  par  les  fibres  du  psoas  qui  l'enveloppât  de  toutes  parts^ 
et  qui  paraissent  plutôt  écartées  que  détruites.  Les  branches  du 
plexus  lombaire  qui  traversent  ces  muscles  sont  disséquées  et 
fiettent  au  milieu  du  pus ,  enveloppées  de  leur  névrilème.  Du  côté 
droit ,  on  voit  6  filets  qui  proviennent  presque  tous  de  la  2^  .paire 
lombaire;  à  gauche,  on  ne  voit  que 3  filets  isolés  par  le  pus.  Le 
nerf  crural  est  séparé  de  la  collection  purulente  par  quelques 
fibres  musculaires.  Le  psoas  lui-même  est  enveloppé  par  son  fascia 
et  par  du  tissu  cellulaire  non  induré  ;  il  peut  être  séparé. des  par- 
ties voisines  comme  dans  l'état  sain.  Ces  deux  abcès  communi- 
quent entre  eux  par  l'intervalle  qui  sépare  les  V^  et  2^  vertèbres 
lombaires  malades.  Du  côté  gauche,  la  communication  se  fait  â 
2  centimètres  en  avant  du  trou  de  conjugaison  ;  â  droite,  c'est  plus 
en  arrière  immédiatement  au  devant  du  trou  de  conjugaison,  dont 
les  os  qui  le  forment  sont  dénudés.  Un  autre  petit  abcès  est  placé 
au  devant  de  la  3^  vertèbre  lombaire,  dont  le  corps  est  dénudé  dans 
l'étendue  d'une  pièce  de  1  franc;  il  se  prolonge  entre  la  4®  vertèbre 
et  le  psoas  droit.. 

Le  carud  racbidien  ayant  été  ouvert ,  les  nerfs  de  la  queue,  de 
cheval  et  la  dure-mère  paraissent  sains.  Entre  le  ligament  verté.- 
bral  commun  postérieur  et  le  corps  des  vertèbres  lombaires  oi^ 
trouve  plusieurs  petites  collections  purulentes,  tout  à  fait  sem^ 
blables  ik  des  tubercules  ramollis.  Leur  fond  est  fi>rmé  par  le  corps 
dénudé  des  T^  et  2^  vertèbres.  Us  soulèvent  un  peu  le  ligament 
rertébral  postérieur;  miis  pas  assez  pour  comprimer  les  nerfe. 
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Lh  "pa^ms  et  jm  |ietites  ci  Hcctions  mni  férméfs  jmr  «m  lAeitt* 
braae  éfimse,  dans  r^paisseur  de  JaqueHe  «m  trouve  |ilasie«n 
petits  tubercules  du  volume  d'un  graio  de  millet  ou  de  chèoevfft^ 
les  «ns  ^risAlres  et  crus ,  ks  antres  dQà  t-amollh  et  ftmnant  de 
ir^s-peiils  afceès  qat  ne  SMit  fias  en  000 tact  avec  les  us.  Âm  ttiwàn 
de  la  V^  lombaire,  le  tissa  celhilaire  ipit  sépare  le  €0r|M  ie  Ja 
vertèbre  du  ligament  postérieur  est  induré  et  parsené  de  pcDlto 
tubercules  4  d«it  «lueiqnes-nns  àf^h  raawriH»; 

Vues  par  la  partie  antérieure,  les  3  premières  Imniaim  pa^ 
ratsseBt  nécrosées.  Le  bord  inférieur  de  la  1**^  et  le  bord  tepérieMr 
de  la  2^  sont  dénudés  et  séparés  de  leurs  ligaments  anlérieiirt 
dans  l'étendae4e  1  centimètre,  et  dans  les  y^  droits  de  lent  tHrcmi<- 
férenœ.  Le  cartilage  intermédiailr  est  détruit;  fl  n'en  ^e^t^qnHine 
petite  portion  à  ^aucbe  et  en  arrière  implantée  sur  des  peints 
osseux  moins  malades^  La  d^  vertèbre  est  dénudée  â  la  partie  9^ 
^érieure  èe  son  eorps.  On  femarqlie  une  petite  v<^a%ioli  star  le 
corps  de  la  demnème. 

Une  coupe  médiane  antéro*postérieare,  pratiquNSe  sur  la  tè» 
lonne  lombaire,  montra  l'étendue  de  raltérâtion  osseuse  dont  Va 
couleur  tranche  sur  celle  des  parties  voisines.  Les  points  ttialades 
sont  aussi  beaucoup  plus  résistants  à  raetibn  de  ta  scie  -et  dtt 
scalpel.  L'os  a  subi  une  véritable  bypertropbie  interstitiéffe;  ses 
eetiules  sont  beaucoup  plus  petites  et  remplies  par  une  matière 
jaunâtre ,  puriforme ,  que  l'action  du  jet  d'eau  entrattte.  La 
1'^  vertèbre  offire  deiix  points  malades  :  1®  presqne  toute  la  pariife 
inférieure  île  son  corps;  2^  la  partie  supériiture  et  postérieure  de 
ce  même  corps.  La  ^  veftèbl^e  est  presque  toate  nécrosée  »  e^cceplé 
en  avant,  en  1>as  et  à  gimclie,  dû  l'on  retronve  eneorte  la  eottleur 
rouge  brun  des  vertèbres  Toisins.  La  3*^  est  nécrosée  dans  la  mollft 
antérieure  de  son  corps;  ^  moitié  postérieure  présente  une  eoh»^ 
ration  moins  jaunâtre  et  eomme  cartilagineuse;  On  y  voit  encore 
linéiques  ^NMiits  eolorés  eii  rouge.  Les  parois  des  oslhiles  ésseuses 
sont  évidetnaaent  hypertrophiées. 

JiC  .tibro-carttlage  inteirvenébral ,  placé  entré  la  t^  et  la  fl^hRtv- 
baire^  est  presque  emièreoient détruit^  A  rexce|[>tioti  d'une  petite 
portion  placée  à  gauche  et  en  arrière ,  fixée  à  des  points  osseo^, 
qui  A'olire«t  pas  la  coloraiion  des  points  nécrosés.  Cette  petite 
portion  ligamenteuse  ne  parait  pas  altérée  dans  sa  texture.  <Les 
titttres  oMtilages  intervertébraux  n'offrent  rien  de  particulier;  le 
second  >  çepcfidant^^est  plaeé  entre  deux  vertèbres 'maiadtô);sa<- 
voir  :  la  2^,  nécrosée -dans  la  partie  postérieure  de  son  corps , -et  ila 
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3*,  dans  sa  partie  antérieure.  (  C'est  là ,  peut-être ,  ee  qui  expli- 
que son  état  d'intégrité.  )  Le  3^  cartilage  paraît  parfaitement 
sain. 

Les  autres  vertèbres  lombaires  et  dorsales  n'ont  présenté  aucune 
«altération.  Cependant ,  si  on  les  compare  avec  les  vertèbres  d'un 
autre  sujet,  elles  paraissent  généralement  plus  vasculaires,  et  d'une 
structure  moins  serrée. 

En  divisant  par  tranches  minces  le  sacrum  et  les  os  iliaques, 
j'ai  trouvé  des  deux  côtés  du  sacrum ,  et  dans  le  corps  des  deux 
pubis  ,  des  noyaux  arrondis ,  ou  plus  ou  moins  irréguliers  , 
mais  toujours .  bien  limités.  Leur  coupe  présente  une  colora- 
tion grise,  tirant  un  peu  sur  le  jaune;  quelques-uns  sont  plus 
jaunâtres.  Leur  diamètre  est  celui  d'une  pièce  de  25  centimes , 
quelques-uns  ont  un  plus  grand  volume.  Si  Ton  enlève  ?vec  un 
scalpel  une  couche  de  tissu  osseux,  pour  éviter  toute  erreur  qui 
pourrait  provenir  de  l'action  de  la  scie,  la  coupe  est  lisse ,  uni- 
forme; on  dirait  une  plaque  cartilagineuse,  développée  au  milieu 
de  l'os.  Si ,  après  en  avoir  détaché  une  couche  mince ,  on  la  regarde 
à  contre-jour,  elle  est  translucide  :  on  voit  alors  très-bien  se  des- 
siner les  parois  des  cellules  remplies  par  la  matière  demi-transpa- 
rente. Ces  points,  infiltrés  de  matière  grise  ou  gris  jaunâtre, 
tranchent  sur  la  coloration  rouge  générale  des  portions  osseuses 
voisines.  L'os  rouge,  dans  toute  son  étendue,  est  plus  foncé  en- 
core autour  de  quelques-uns  de  ces  points,  et  surtout  d'un  point 
plus  jaunâtre  que  les  autres.  Le  périoste  qui  les  a  voisine  n'est  pas 
altéré.  12  à  15  points  d'infiltration  demi-transparente  se  voient 
dans  le  sacrum ,  et  8  ou  10  dans  les  deux  pubis. 
.  Vers  le  premier  trou  sacré  gauche ,  dans  l'épaisseur  du  sacrum, 
existe  un  véritable  tubercule  isolé ,  du  volume  d'un  pois.  On  peut 
le  détacher  complètement  du  tissu  osseux  voisin,  auquel  il  n'adhère 
que  par  des  filaments  très-ténus  qui  se  portent  sur  la  membrane 
d'enveloppe;  celle-ci  est  très-mince,  mais  facile  â  voir.  L'iûtériear 
de  ce  tubercule  est  d'un  blanc  grisâtre  opaque,  avec  quelques  points 
plus  jaunes  au  milieu.  On  n'y  voit  pas  de  vaisseaux.  Une  moitié 
écrasée  entre  les  doigts  ne  donne  pas  la  sensation  de  débris  osseux. 
Ce  tubercule  touche  à  la  lame  compacte  que  forme  la  superficie  de 
l'os;  le  périoste  qui  couvre  cet  endroit  n'offre  aucune  altération 
appréciable. 

Qes  tranches  du  sacrum  et  des  os  iliaques  ont  été  soumises  à 
l'ébullltion  prolongée  pendant  8  heures  dans  l'eau  salée.  Cette 
opération  n'a  pas  changé  notablement  l'aspect  des  parties  malades 
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Les  points  d'infiltration  grise  se  reconnaissaient  plus  difficilement 
sur  la  surface  de  la  coupe;  mais  il  suffisait  d'enlever  avec  un 
scalpel  une  couche  mince  du  tissu  osseux  pour  retrouver  tous  les 
caractères  indiqués  plus  haut.  En  soumettant  Tos  malade,  soit 
avant,  soit  après  4'ébullition ,  à  Faction  d*un  jet  d'eau,  on  né 
Êaisait  pas  disparaître  les  plaques  grises  ou  jaunâtres.  La  matière^ 
qui  remplissait  les  cellules  pouvait  en  partie  être  enlevée  avec  la 
pointe  d'un  scalpel.  Il  m'a  semblé  alors  que  sur  les  plaques  plus 
jaunes  il  y  avait  déjà  hypertrophie  des  lamelles  qui  circonscrivent 
les  cellules.  Je  n'oserais  cependant  affirmer  qu'il  en  fût  ainsi,  car 
ayant  examiné  de  nouveau  quelques  tranches  du  sacrum  offrant 
les  plaques  grisâtres  après  une  longue  macération,  non-seulement 
je  n'ai  plus  retrouvé  la  matière  grise  qui  remplissait  les  interstices 
osseux,  mais  encore  je  n'ai  pu  distinguer  la  place  qu'elle  occu- 
pait. Les  lamelles  osseuses  sont  partout  également  minces.  Bien 
plus,  j'ai  trouvé  ces  lamelles  plus  minces  que  sur  des  tranches 
semblables  d'un  sacrum  appartenant  â  un  individu  sain.  Ce  qui 
me  fait  penser  que  les  os  du  bassin  avaient  déjà  subi  en  masse 
cette  atrophie  interstitielle  qui  se  montre  constamm^t  dans  les  os 
voisins  d'un  os  ou  d'une  articulation  malade,  comme  on  le  voit  si 
souvent  et  à  un  si  haut  degré  dans  les  tumeurs  blanches.  Je  re- 
grette vivement  de  n'avoir  pas  soumis  â  la  macération  ces  plaques 
^\u!& Jaunes  qui  m'avaient  paru  offrir  une  hypertrophie  des  lamelles 
osseuses  qui  limitait  les  cellules. 

REMARQUES. 

De  Tobservation  qu'on  vient  de  lire  découlent  qudquès 
conséquences  importantes  ;  c'est  la  seule  fois  que  j'ai  rencon- 
tré dans  les  os  les  trois  formes  que  revêt ,  dans  ce  tissu ,  Tâf- 
fecticm  tuberculeuse.  Mais  je  dois  avouer  que  je  n'ai  pas  tou- 
jours mis  autant  de  soin  à  les  chercher,  et  que  le  tubercule 
isolé ,  que  j'ai  trouvé  dans  le  sacrum ,  a  failli  échapper  à  mon 
attenti(m.  Les  faits  de  ce  genre  ne  seraient-ils  pas  plus  fré- 
quents si  l'on  avait  la  patience  de  couper  les  os  que  l'on 
soumet  à  l'examen ,  et  surtout  les  vertèbres  et  les  os  du  bassin, 
par  tranctes  minces?  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  réflexion  cri- 
tique ,  qui  ne  s'adresse  qu'à  moi ,  cette  observaition  me  parait 
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bien  propre  à  dévoiler  tes  rapports  qui  Reût  certaines  nécro- 
ses vertébrales  à  l'affection  tuberculeuse. 

Le  tMbercuIe  isolé,  enveloppé  d'une  menubr^me  va&eoteire 
ténue ,  renfermée  dans  une  grande  cellule  ossensie ,  sans  atté* 
ration  dans  tes  eeHules  environnantes ,  a  tous  les  caractères 
é*un  véritable  tubercule,  tel  qu'on  en  rencontre  dans  le  pou- 
mon. Sa  nature  ne  peut  être  contestée;  car,,ontre  ses  carac- 
tères propres,  qui  ne  permettent  pas  de  (e  méconnaître,  des 
fffoductlons  semUaUes  existent  en  même  temps  dans  te  poQ> 
KMHi ,  la  rate ,  le  tissu  eellnlaire  du  canal  racbidien. 

Cette  matière  grise,  demi-transparente,  répandue  en  diffé- 
rents points  du  sacrum  et  des  os  coxaux,  remplissant  un  cer- 
tain noipbre  de  cellules  osseuses,  et  ressemblant  tout  9  fait  k 
^Ue  qui  s'infiltre  dans  le  tissu  pulmonaire  des  phthisiques , 
serail-eUe  d'une  autre  nature  ?  Si  l'on  tient  œmpte  de  Tétat 
tuberculeux  du  sujet,  de  la  présence  d'un  tubercule  incontes- 
table, daas  le  même  os,  de  la  dissémination  de  la  n^atiére  in- 
01trée  d^ns  des  points  éloignés  du  même  Q$i  et  dans  des  os 
^iff^rents ,  de  l'absence  de  toute  l^&iop  apparente ,  du  périoste 
voisin,  des  portions  osseuses  environnaBtes,  et  même  deg  kh- 
melles  qui  forment  les  cellules  remplies  par  la  matière  grise , 
il  sera  difficile  de  ne  pas  admettre  fa  nature  tuberculeuse  de 
fesi  nnynux  d'infittraiiaB,  dont  la  eonpi^  rappeUe  eette  de^  ces 
ipiUtratinns  tuli)er€nleuses  dans  la  substanee  méduliaire  du 
œrveau.  Que  si  quelcpies^unes  des  parties  infiltrées,  ceUes  4111 
p^ss£^eAt  au  Jauuw,  étaient  enlunrées  d'un  eerete  phcs  range 
^e  le  restei  de  l'os ,  edo  s'espiique  par  l'état  plus  avaneé  ée 
l'infiltration ,  qui  a  preyaqvé  im  «sertain  degré  (t'irritation,  La 
même  explicatioa  eonviendraic  à  l'hypertrophie  des  lamelles 
dans  ces  mêmes  points  g^r/^  jm^Mâirôj  si  je  ne  me  suis  pi^ 
s^busé  sur  son  existence. 

Quant  à  la  mortification  des  trais  vertèbres  lombaires ,  dont 
l9  d€»nsité  est  augmentée,  dont  les  cellules ,  remplies  d'une 
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natièFe  puriforme  jaunâtre ,  sent  de  beaueoup  félPécies  pai^ 
l'Iiyi^ertiPoj^bie  éks  temeHe»  (ftti  tes  eoDs^uent  ^  Il  serait  diM^ 
cile  de  la  rattacher  à  TinflHrotion  tuberculeuse,  si.les  ludltra- 
tioas  de  matière  tuberculeuse  h  Fétat  de  crudité,  dans  des  os 
de  même  structure ,  ne  montraient  à  lobservation  les  phases 
par  lesquelles  ont  passé  tes  os  nécrosés  ;  si  Taltération  de  la 
3^  vertèbre,  moins  avancée  dans  son  développement,  ne 
dévoilait  Tétat  interinéâîaire  eiitre  Tiafittration  grise  et  Tin- 
filtration  jaune,  puriforme ,  avec  nécrose.  Nous  avons  vu , 
en  effet ,  que  h  moitié  postérieure  du  corps  de  br  3^  hnn- 
baîre  était  d^une  coloration  moins  jaunâtre  et  comme  cartila- 
gineuse; on  y  voyait  quelques  points  colorés  en  rouge  ;  les 
parois  des  cellules  y  étaient  évidemment  hypertrophiées.  — 
Cette  lésion ,  sans  aucun  doute ,  est ,  à  un  degré  moins  avaocé 
que  celte  de  la  moitié  antérteure  eu  ccNrps  de  la  m^me  vertè- 
bre ,  infiltrée  d*une  matière  jaune  purutente ,  et  sans  la  moin- 
dre trace  de  vaisseaux. 

Pe  ce  qui  précède ,  je  conclus  avec  M.  Nélaton  :  V  que ,  chez 
le  sujet  de  mon  observation,  Taltératiou  vertébrale  est  liée  i 
Faffection  tuberculeuse. 

S^  Que  rinflltratioB  grise  demi-transparente ,  suivant  son 
évolution  naturelle ,  passe  à  Tétat  d'infiltration  gris  jaunâtre , 
provoque  l'hypertrophie  osseuse  interstitielle,  et  détermine 
finalement  là  nécrose  des  portions  hypertrophiées  eu  passant 
^  Fétat  puriforpe. 

Je  remarquerai  encore  la  destruction  d'un  cartilage  inter- 
vertébral, placé  entre  deux  vertèbres  nécrosées ,  destruction 
proportionnelle  à  Fétendue  de  la  nécrose ,  ce  qui  tend  à  prouver 
que  ces  cartilages  reçoivent  leurs  matériaux  nutritifs  des  vais- 
seaux de  Fos. 

Enfin ,  je  terminerai  en  faisant  observer  que  te  fiiit  que  j'ai 
rapporté  contredit  cette  opinion  récemment  soutenue ,  que  les 
abcès  résultant  d'une  lésion  vertébrale  suivent  dans  leurs 
migrations  la  gaine  des  oerts ,  car  nous  y  voyonsJes  branches 
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nerveuses ,  qui  traversent  le  psoas,  flottant  dans  Fabcës,  dis- 
séquées par  le  pus,  sans  que  celui-ci  ait  la  moindre  tendance 
à  les  accompagner  hors  de  ce  muscle  (1). 


REVUE  GENERALE. 

AnatomU  et  physiotoffs» 

(  Structure  c/fi  )  ;  par  John  Dalrymple.  —  Ces  recher- 
ches, dit  l'auteur,  conârment  celles  de  Weber  sur  le  même  sujet, 
que  l'on  trouve  consignées  dans  la  physiologie  de  Wagner;  il  im- 
porte cependant  de  les  faire  connaître ,  à  cause  de  la  divergence 
qui  existe  entre  les  opinions  et  les  descriptions  des  anatomistes  à 
cet  ^ard. 

La  communication  entre  les  vaisseaux  utérins  et  ceux  du  plsf- 
cenla  est  impossible.  M.  Dalrymple  reconnaît  bien  que  les  injec- 
tions poussées  par  le  cordon  remplissent  quelquefois  les  sinus  uté- 
rins, et  que  la  matière  colorante  poussée  par  les  vaisseaux 
maternels  peut  remplir  complètement  le  placenta.  Mais  ces  phé- 
nomènes sont  trompeurs  et  dus  à  des  causes  très-simples,  que  l'on 
indiquera  bientôt. 

Les  artères  ombilicales  rampent  en  serpentant  à  la  surface  foe- 
tale du  placenta ,  et  vont  dans  sa  substance  se  diviser  et  se  subdi- 
viser à  l'infini  ;  mais  chaque  branche,  en  pénétrant  dans  l'épais- 
seur de  l'organe,  est  accompagnée  par  un  prolongement  du 
chorion.  La  masse  entière  du  placenta  est  composée  d'artères  ca- 
pillaires innombrables,  auxquelles  succèdent  des  veines  paiement 
pelotonnées  et  contournées,  et  qui  suivent  le  même  trajet;  les 


(1)  L'observation  de  M.  Parise  confirme  de  tous  poii^ts  les  opi- 
nions que  nous  avons  défendues  à  propos  du  tubercule  des  os. 
Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  sujet  :  bien  qu'un  nouvel  article 
de  la  Revue  médicale  continue  contre  nous  la  polémique  insultante 
et  grossière  qui  semble  désormais  dans  les  habitudes  de  ce  journal, 
nous  n'entrerons  pas  dans  cette  voie.  Nous  dirons  seulement  que 
dans  les  insinuations  dirigées  contre  nous ,  dans  les  accusations 
qui  nous  sont  adressées,  il  n*f  a  rien  de  vrai.         {N.  des  R.) 
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veines  sont  un  peu  plus  larges  que  les  artères ,  mais  elles  sout 
moins  nombreuses. 

La  réunion  d'un  certain  nombre  de  vaisseaux  ombilicaux  for- 
me des  touffes  ou  espèces  de  bouquets  séparés  les  uns  des  autres 
par  les  prolongements  du  chorion.  Cette  membrane,  en  outre, 
envelop|)e  les  capillaires,  comme. un  épithélium  irrégulier,  et 
forme,  par  ses  prolongements,  des  espèces  de  villosités  inextrica- 
bles au  premier  abord ,  mais  dans  lesquelles  la  dissection  et  le  mi- 
croscope permettent  de  constater  un  nombre  infini  de  vaisseaux. 
11  n'y  a  pas  de  tissu  cellulaire  pour  séparer  ces  villosités ,  et  elles 
communiquent  toutes  les  unes  avec  les  autres.  Ën6n ,  les  vaisseaux 
ombilicaux  ne  s'anastomosent  partout  qu'avec  des  capillaires  ap- 
partenant au  fœtus  ;  nulle  part  il  n'y  a  jonction  entre  une  ramifi* 
cation  fœtale  et  une  ramification  maternelle. 

La  surface  utérine  du  placenta  est  couverte  par  la  caduque , 
qui  ne  parait  pas  entrer  plus  loin  que  l'intervalle  des  lobules,  et 
la  profondeur  à  laquelle  elle  pénètre  varie  suivant  l'étendue  de  ces 
lobules  eux'^mémes.  La  surfoce  formée  par  cette  caduque  présente 
quelques  papilles  encore  remplies  de  capillaires  innombrables. 
Mais  ces  papilles  sont-elles  les  analogues  des  cotylédons  fœtaux  ? 
M.  Dalrymple  ne  fait  que  poser  la  question  sans  la  résoudre. 

Le  passage  dans  les  sinus  utérins  de  l'injection  poussée  par  les 
vaisseaux  ombilicaux  s'explique  par  la  déchirure  de  l'enveloppe 
très-mince  que  forme  à  cts  derniers  le  chorion.  Après  la  déchi- 
rure, l'injection  traverse  les  intervalles  des  cotylédons  appelés 
improprement  cellules  du  placenta ,  et  arrive  aux  veines  utérines. 
De  même,  une  injection  poussée  par  les  artères  ou  les  veines  uté- 
rines peut  distendre  les  espaces  placentaires  ;  si  les  touffes  sont 
déchirées ,  l'injection  passera  ;  mais  cela  est  plus  rare  et  plus  dif* 
ficile  que  dans  le  premier  cas,. 

De  quelque  façon  que  le  sang  maternel  arrive  dans  la  masse 
spongieuse  du  placenta,  dès  qu'il  est  en  contact  avec  les  touffes  fœ- 
tales, celles-ci  deviennent  absorbantes,  s'emparent  de  la  partie 
nutritive  de  ce  fluide,  qui  est  portée  au  fœtus  par  la  veine  ombi- 
licale. 

Il  y  a  dans  le  placenta  une  double  action  ou  échange  de  fluides; 
le  sang  qui  est  apporté  parles  artères  ombilicales,  devient  impro- 
pre à  retourner  à  l'embryon  ;  il  passe  par  exosmose  dans  les  veines 
de  la  mère  qui  le  transportent  aux  poumons;  puis  le  sang  apporté 
par  les  artères  utérines  rentre  par  endosmose  dans  les  capillaires 
absorbants  des  villosités  fœtales,  Ainsi ,  l'on  peut  dire  que  les 
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pewtù^ù%  de  kl  mère  sent  ausû:  les  poummis  é»  ftetais.  (  MêSco^ 

chirurgical  transactions,  vol.  XXV,  p.  21.) 

Noos  ne  ponyons  terminer  cette  analyse  du  travail  de  Ai.  Dal- 
tfxn^  sans  ajouter  quelques  réflexions.  H  y  a ,  r^ativement  à  I» 
structure  du  placenta,  deux  points  impértanls  à  «Hudier  :  \^  con* 
ment  le  sang  de  la  mère  arrtve^t-il  à  cet  organe?  2^  le  sang  ma- 
ternel peut-il  passer  dans  les  valsseaui  du  foBlus?  M.  Dalrymple 
Ae  s'est  pas  occupé  du  premier  peint:  il  semble  aëmeilre  toujours 
l^îstence  de  sinus  utérins ,  c^st-à  dire  de  larges  orifices  par  lea- 
quels  les  veines  utérines  communiqueraient  avec  le  tissq  placen- 
taire; mais  Texislence  de  ces  sinus  est  aujourd'hui  fortement 
mise  en  question  par  lesoti^tions  de  M.  Yeipeau,  et  surtout  par 
le»  importantes  recberclies  de  M.  Konamy  (  Thèses  de  Paris,  tô;^9). 
La  description  des  vaisseaux'  utero- placentaires,  donnée  par  ce 
dernier  anatomiste,  et  l^expKcation  qu'il  apporte  des  cavités  dé- 
ériles  sous  le  nom  dç  sinus,  méritent  Tattention  des  investigateurs. 
Nous  aurions  vu  avec  plaisir  M.  Deirymple  diriger  ses  recherches 
de  ce  câté,  elles  l'auraient  amené  soit  à  confirmer  les  résultats 
p<récédMits ,  soit  à  les  renverser  et  appuya  Topinion  eaeore  asses 
généralement  admise,  et  récemment  défendue  par  M.  Jacquemier. 
(  Archives,  octobre  1838.)  Elles  pouvaient,  en  tout  cas,  apporter 
un  peu  de  lumière  sur  ce  peint  difficile; 

Quant  à  la  seconde  question ,  M.  Dalrymple  a  trouvé  qu'il  n'y 
avait  pas  de  communication  direeie  entre  les  vaisseaux  utérins  et 
•mhiticaux ,  résultai  important,  qui  confirme  les  a&sertiens  avao* 
eées  par  Hunter^  Lobstein,  Chaussier,  MM.  Veipeauet  fionamy; 
résultat  enfin  qui  ooiitredit  l'opinion  acceptée  par  beaucoup  d'ana* 
tomistes,  et  en  particulier  par  M.  Flourens,  que  cette  eommuni'* 
eaiion  est  possible. 

La  barrière  principale  qui  empêche  la  communication  est  le 
eherion.  Hewson ,  Haller  ont  déjà  parlé  de  prolongements  du  eho- 
rion  enveloppant  dans  le  placenta  les  vaisseaux  ombilicaux  ;  seu- 
lement M.  Dalrymple  insiste  plus  que  les  autres  sur  cette  parti* 
cttlaritéf  c^est  là  un  di^  points  les  plus  oiHginaux  de  son  travail. 

Mais  s1!  n'y  a  pas  de  voie  directe  par  laquelle  le  sang  de  la  mère 
poisse  passer  dans  les  vaisseaua^  du  fetus,  comment  donc  le  sang 
de  ce  dernier  esMI  vivifié,  comment  agit  le  placenta  dans  cette 
▼ivtfication  ?  M.  Dalrymple  a  senti  rin^portanee  de  cette  (tuestioo , 
qui  divise  «kepuis  longtemps  les  ana tomistes;  mais  sa  repense  ne 
nous  parait  ni  assez  claire  ni  assez  précise;  car  ii  dit  d'abord  : 
«  Les  tottfSss  fioetaics  du  placenta  absorbent  la  partie  nutritive  du 
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BWD^  éé  ta  mèM  et  ta  poirtettt  au  (Mu».  »  Puis  il  ajoute  au  i^ara* 
graphe  suivant  que  le  saug  passe  par  exosmose  du  fœlus  dans  l(» 
veines  àe  la  mève  et  revient  par  endosmose  des  vaisseaux  de  la 
nère  dans  «eux  du  foetus.  Or  le  voit,  ii  y  a  là  eontradictioit;  car^ 
ffoe  que  leplaeenta  est  le  siège  de  l'absorption  d*un  fluide  nutritif 
emprunté  au  san^  de  la  mère ,  est  tout  autre  clkose  que  de  faire 
passer  par  endosmose  et  exosmose  le  sang  fbetal  dans  les  vaisseaux 
BUiternel»,  et  r^iproquement. 

Pour  nous ,  nous  ne  pouvons  adopter  cette  dernière  manière  de 
¥oir  ;  car  les  objeeiîens  adressées  aux  anciens  partisans  de  la  eom- 
BaunieaticHi  directe  sont  applicables  lei  :  il  nous  parait  démontré 
q«e  le  sang  de  la  mère  ne  passe  pas  en  nature  dans  les  vaisseaux 
diu  ftetus,  1^  pan»  que  le  rhythroe  des  deux  dreulatlons  est  diffé- 
rent ;  2^  parce  que  des  substances  vénéneuses  introduites  dans  le» 
vaisseaux  du  cordon  ne  produisent  aucune  action  délétère  sur  liai 
mère.  Nous  admettons  que  la  viviâcation  du  sang  du  foetus  a  lieu , 
M  vertu  d'une  actien  mystériease,  par  suite  du  eonfact  et  du 
ivotlement  des  circulatioDs  maternelle  et  foetale.  Peut-être  les 
lâllosilé»  du  placenta  •  prennent-elles  quelque  chose  au  sang  àcs 
vaisseaux  utérins  par  absorption,  ou  si  Ton  aime  mieux,  par  en- 
dosmose et  exosmose;  mais ,  nous  le  répétons ,  il  y  a  loin  de  là  â 
admettre  un  passage  complet  du  liquide. 

Nous  ne  prétendon»  pas  atténuer  l'importance  du  travail  de 
II.  Dalrymple,  en  donnant  ces  explications  éf  en  montrant  que 
ses  recherches  confirment  non-seulement  celles  de  Weber,  mais 
aussi  celles  de  plusieurs  anatomtstes  français.  Nous  reconnaissons 
que  la  vérité,  quand  il  s'^it  de  points  aussi  difficiles,  ne  saurait 
s^ppuyer  sur  un  trop  grand  nombre  d'autorités^  mais  nous 
CFoyons  qu'il  y  aurait  toujours  avantage,  lorsqu'on  s'occupe  de 
reeiien^es  semblables,  à  connaître  les  travaux  les  plus  importants 
piil)liés  sur  le  même  sujet. 

Vw^  (  Obmci^aHûns  fwAts  swr  ta  —*  dMAt  un  ea»  «te  caié^iècêe  ewt* 
gMêule,  €pépéet€he4  un  sujet  de  %\  ans);  par  R.  A.  Stafford,  chi- 
rurgifiB  da  rinficmerie  éainte  -  Marylebone.  —  Panny  Morris , 
âgée  de  2A  ans ,  fui  reçue  au  muis  de  jum  t84ti  :  elle  était  aveugle 
définis  SA  naissance,  ne  pouvait  reconnaître  les  ob|ets  que  par  le 
loueber,  el  distinguait  seulement  le  jour  de  robseurilé  ;  die  n'avait 
aucune  idée  de»  couleurs;  ses  yeux  étaient  vacillants  et  continuel- 
lement en  mouvement;  i'iris,la  cornée,  la  sclérotique  étaient 
saines  ;  seulement  le  eristallin  et  sa  capsule  étaient  opaques ,  oh 
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fraient  l'aspect  attribué  par  Béer  à  la  cataracte  capsiilo-lenlica« 
laire. 

Environ  un  mois  après  son  entrée,  M.  Stafford  opéra  sur  l'œil 
Couche  par  abaisstgnent  ;  mais  la  capsule  fut  trouvée  si  forte  et  si 
solidement  adhérente  au  cristallin  qu'il  fut  impossible  de  la  déchi- 
rer, et  que  l'aiguille  les  entraîna  tous  deux  ensemble  à  la  partie 
inférieure  de  la  chambre  postérieure.  (L'auteur  ne  dit  point  si 
l'œil  droit  a  été  opéré,  mais  la  lecture  du  reste  de  l'observation 
permet  de  croire  qu'il  en  a  été  ainsi.) 

Les  yeux  furent  immédiatement  couverts  d'un  bandage;  il  ne 
survint  ni  douleur  ni  inflammation.  Au  bout  d'une  semaine,  le 
bandage  étant  enlevé ,  la  malade  exprima  qu'elle  avait  la  conscience 
d'une  lumière  plus  vive  qu'avant  l'opération ,  mais  que  tout  était 
confus.  A  la  fin  de  la  seconde  semaine ,  elle  percevait  encore  mieux 
la  lumière ,  mais  sans  distinguer  les  objets.  A  la  quatrième  se- 
maine, elle  reconnut,  après  s'élre  aidée  du  toucher,  divers  objets 
qu'on  lui  présentait;  on  lui  apprit  à  distinguer  les  couleurs,  et 
enfin,  au  bout  de  trois  mois,  elle  connaissait  tous  les  objets  em- 
ployés journellement,  pouvait  décrire  toutes  les  parties  de  son 
ajustement,  indiquait  bien  sur  un  tableau  les  couleurs  blanche, 
noire,  rouge.  A  cette  époque,  elle  avait  acquis  une  connaissance 
assez  exacte  de  la  distance  et  de  l'étendue.  M.  Slafford  raconte 
avec  soin  les  moyens  qu'il  employait  pour  perfectionner  la  vue,  et 
s'assurer  de  ses  progrès.  Au  bout  de  neuf  mois ,  la  malade  en  était 
venue  à  pouvoir  ourler  un  mouchoir  et  enfiler  son  aiguille. 

M;  Stafford  compare  le  rétablissement  de  la  vue  chez  cette  jeune 
fille  à  celui  qu'avaient  observé  Cheselden  sur  un  enfant  de  13  ans, 
et  M*  Ware  sur  un  enfant  de  7  ans.  Chez  le  premier  de  ces  ma- 
lades ,  il  se  passa  un  temps  beaucoup  plus  long  avant  que  la  notion 
de  la  distance  et  de  l'étendue  fût  acquise.  On  se  rappelle  que  l'en- 
fant croyait  toujours  placés  sur  ses  yeux  mêmes  les  objets  qu'on  lui 
présentait ,  et  ne  comprenait  pas  que  la  maison  entière  fût  plus 
grande  que  sa  chambre.  Chez  le  malade  de  M.  Ware,  au  contraire, 
la  vision  s'était  rétablie  beaucoup  plus  vite:  quelques  jours  après 
l'opération ,  il  distinguait  les  couleurs  et  pouvait  nommer  tous  les 
objets  qu'on  lui  présentait.  M.  Stafford  fait  justement  remarquer 
que  ces  différences  dans  la  rapidité  de  l'établissement  de  la  vision, 
après  la  guérison  d'une  cataracte  congénitale,  s'expliquent  par  les 
différences  d'activité  de  rintelligence ,  dont  les  opérations  sont 
indispensables  pour  perfectionner  les  notions  transmises  par  le  sens 
de  la  vue.  (  MedictHchirurgUal  iransacfions,  vol.  XXV,  p.  91.) 
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Pathologie  et  thérapeutique  méSeales, 

OvRTBAuni!  DES  vowEAV-nés  {De  l'emploi  du  calomel  contre 
V)\  par  M.  Lauer  à  Berlin.  —  Le  traitement  de  ropbthalmie  des 
nouveau-nés  par  l'application  du  calomel  sur  les  parties  enflam- 
mées date  de  Dupuytren.  M.  Fricke,  de  Hambourg,  a  appris  ce 
traitement  de  M.  Mayor,  de  Lausanne,  et  M.  Lauer,  qui  était,  en 
1836  et  1837,  médecin  assistant  à  Thôpital  de  Hambourg ,  en  a  vu 
déjà  à  cette  époque  de  fréquentes  applications.  H  reconnut  que 
cette  méthode  offrait  de  bons  résultats  dans  la  deuxième  période 
des  ophthalmies  en  général,  mais  particulièrement  dans  les  oph- 
thalmies  scrofuleuses ,  où  elle  agissait  très-avantageusement ,  non- 
seulement  contre  les  prc^rès  de  la  maladie,  mais  encore  et  surtout 
contre  la  photophobie;  et  dans  ce  dernier  cas,  son  action  était  plus 
sûre  et  plus  prompte  que  celle  d'aucun  autre  médicament.  On  eut 
également  occasion  de  faire  cette  remarque,  aussi  intéressante 
qu'importante  pour  la  pratique,  que  le  calomel  qui ,  dans  un  œil 
sain  ou  même  enflammé ,  produisait  à  peine  une  légère  et  fugitive 
sensation  de  corps  étrangers ,  déterminait  dans  Tceil  des  individus 
soumis  à  un  traitement  par  Tiode  (  iodure  de  potassium  )  une  vive 
inflammation  avec  cbémosis  de  la  conjonctive.  Cette  particu- 
larité tiendrait,  suivant  M.  Fricke,  a  ce  qu'il  se  formerait  de 
riodure  de  mercure.  11  y  a  un  an  que  les  professeurs  Rluge,  à 
Berlin,  et  Siebold,  à  Gœttingue,  ont  recours  à  Tusage  extérieur  du 
calomel  dans  le  traitement  de  Fophthalmie  des  nouveau-nés ,  et  le 
résultat  a  été  si  heureux,  même  dans  les  cas  graves,  que  cela  est 
devenu  une  méthode  générale  de  traitement.  Voici  quel  est  le  mode 
d'emploi  du  calomel  le  plus  usité  : 

On  imprègne  de  calomel  très-fînement  pulvérisé  un  pinceau  à 
miniature  sec,  puis,  soulevant  légèrement  la  paupière  supérieure 
de  l'œil  malade,  pendant  qu'un  aide  abaisse  l'inférieure,  on  donne, 
avec  l'un  des  doigts  qui  soutient  le  pinceau,  un  coup  sec  sur  le  pin- 
ceau lui-même.  Par  ce  moyen,  le  calomel  dont  il  était  chargé  tombe 
dans  l'œil.  On  introduit  ainsi  une  suffisante  quantité  de  médi- 
cament (  il  importe  peu  qu'il  y  en  ait  plus  ou  moins),  tant  dans 
la  fente  qui  existe  entre  la  paupière  et  le  globe  de  l'œil  que  sur 
toute  la  surface  libre  de  la  conjonctive.  On  abandonne  ensuite  les 
paupières ,  que  le  malade  referme  vivement  à  cause  de  la  légère 
irritation  qui  se  produit.  Mais  cette  irritation  se  dissipe  raynde- 
ment,  puisque, lorsqu'il  n'y  avait  pas  photophobie,  le  malade  adulte 


pouvait  presque  immédiatement  rouvrir  l'œil.  La  seule  sensation 
désagréable  parmsaît  ^tire  te  perC»  HM«leBlaKé«  àe  la  transpa- 
rence de  la  cornée. 

Dans  rophUialmie  des  .nou¥«94i-iiéS)  41  faut  reeowK  wi  «lédi- 
cament  dès  la  prenûère  af^pareace  de  maladie.  Une  seule  a^ica^ 
tion  de  calomel  par  jour,  suffit  géaérakment.  Si  la  maladie  laH 
des  progrès  et  que  les  paupières  tuméfiées  laissent  eisudor  use  pius 
grande  quantité  de  pus  ^  il  faut  faire  deux  af^ieations  par^un 
Une  heure  ou  deux  après  Tapplication  du  caloofiel ,  quaad  ta  sé»> 
crétion  a  diminué ,  on  nettoie  Tieil  en  suivant  4es  préeautioms 
connues.  Si  le  cas  est  des  plus  graves,  on  se  trouvera  très^biea 
d'administrer  pendant  plusieurs  jours  le  calomel  à  riatérieur,  à  la 
dose  de  V^  de  grain  matin  et  soir.  Il  ne  sera  que  rarenaent  Béoea* 
saire  de  recourir  aux  sangsues.  Le  plus  souvent ,  lorsque  le  caJouM^ 
a  été  employé  dès  le  début ,  il  ne  survient  de  sécrétion,  de  4»iiié- 
faction  de  la  cei\îonctive  qu'à  un  d^ré  très-modéré,  «t  tout  ^ 
mal  est|;uéri  au  bout  de  4  à  10  jours.  11  survient  iiéanuioins  des 
cas  plus  graves,  et  l'expérience  deM.  Laucr  paraît  lui  avoir  dé- 
montré que  ce  sont  ceux-là  surtout  où  un  principe  virulent  a  pu 
être  directement  déposé  sur  l'œil  du  petit  malade  en  passant  par 
les  voies  génitales.  Bans  ces  cas,  le.calomel  n'entrave  pas  la  mar- 
che rapidement  funeste  de  la  maladie.  C'est  alors  que  l'on  devra 
recourir  aux  sangsues  ,  aux  frictions  mercurielles  autour  de 
l'œil,  aux  révulsifs  intestinaux  et  cutanés,  et  surtout ^u  calomel 
à  l'intérieur.  Gomme  collyre,  M.  Lauer  préfère  dans  ces  cas  l'in- 
stillation de  quelques  gouttes  de  leinture  d'opium  simple  à  tous 
les  médicaments  Elle  agit  mieux,  suivant  lui, sur  la  sécrétion  delà 
conjonctive  et  sa  tuméfaction  que  le  nitrate  d'argent  lui HooèHie; 
mais  quand  la  maladie  s'est  étendue  et  qu'elle  est  arrivée  à  un 
haut  degré  d'intensité,  il  n'est  plus  donné  à  l'art  d'en  arrêter  Àes 
progrès.  (  Med.  Zeitung  von  Preussen ,  1842 ,  n^  23.) 

La  publication  que  M.  Dequevauviller  vient  de  faire  dans  les 
jirchives  donne  au  travail  de  M.  Lauer  un  intérêt  d'actualité  qui 
s'accroît  encore  de  ce  que  le  calomel  en  poudre  est  un  des  médica- 
ments que  M.  Dequevauviller  n'a  pas  expérimentés.  On  connaît 
depuis  longtemps  l'heureuse  influence  du  calomel  en  poudre  sur 
certaines  taies  de  la  cornée;  mais  depuis  l'indicaiion  de  Dupuy- 
tren ,  on  ne  l'avait  essayé  d'une  manière  suivie  qu'en  Allemagne  ^ 
contre  Tophthalmie.  A  en  croire  les  différents  auteurs  cités  dans 
le  courant  de  l'article ,  ce  médicament  est  loin  ^e  mériter  l'ouHi 
dans  lequel  il  a  été  laissé  à  propos  de  la  maladie  en  question,  et 
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bieil  que  bous  n'afoni  nialheiireuseaient  |)m  ée  st«iiaii<fiie4  op- 
poser i  celle  de  M.  Dequevattviller,  il  tsl  dIgM  4'«Uîrer  toute  V9X* 
teoitoii  du  praticien. 

&snLBCiasi!MEMT  BS  uk  TAACHSB  (Obs.  istc);  par  le  docteur 
Worthînglon,  chirurgien  de  l'infirmerie  de  Lowestoft.  —  Charles 
Newrick,  âgé  de  49  ans,  agriculteur,  avait  joui  d'une  bonne  santé 
pendant  son  enfance.  Parfois  il  avait  un  peu  de  toux  qu'augmen- 
tait le  battage  du  blé  par  l'inhalation  de  poussière  irritante.  En 
1833,  il  contracta  la  syphilis,  «t  il  fut  traité  par  le  mercure  â  dose 
modérée.  A  cette  époque,  sa  toux  augmenta,  et  il  éprouva  une 
sensation  d'aspérité  dans  la  gorge,  avec  une  légère  difficulté  dans 
la  déglutition.  Sa  santé  générale  commença  aussi  â  décliiier: 
l'appétit  diminua  ;  il  y  avait  de  l'amaigrissement  et  un  petit  mou- 
vement fébrile  de  temps  en  temps.  Ces  symptômes  augmentèrent 
progressivement  jusqu'iiu  mois  d'aoïU  1837.  Pendant  les  12  der- 
niers mois,  le  malade  avait  été  confiné  à  la  chambre  :  il  était  très- 
maigre,  très-faible;  il  avait  perdu  l'appétit,  et  ressentait  delà 
douleur  au  niveau  de  la  gorge.  Sa  respiration,  surtout,  était  remar- 
quable par  le  bruit  que  faisait  entendre  l'inspiration ,  et  par  l'ef- 
fort très-pénible  que  son  accomplissement  exigeait.  Ce  bruit  res- 
semblait à  celui  de  la  respiration  chez  un  cheval  poussif:  il  était 
évident  que  dans  l'inspiration  l'air  traversait  un  tube  d'un  dia- 
mètre extraordinairement  petit.  Chaque  inspiration  prenait  lÔ 
secondes,  et  la  poitrine  ne  se  dilatait  que  six  fois  par  minute  « 
l'expiration  se  faisait  en  beaucoup  moins  de  temps  que  l'inspira- 
tion, avec  beaucoup  moins  d'effort  et  de  bruit.  En  examinant  les 
muscles  du  col,  on  était  frappé  de  l'énergie  de  leur  action,  surtout 
de  celle  des  sterno-hyoldiens  et  sterno-thyroTdiens,  ainsi  que  de  celle 
des  thyro-hyoïdiens  et  omoplato-hyoïdiens ,  et  des  autres  muscles 
du  larynx,  tandis  que  les  muscles  trapèzes,  les  intercostaux  et  le 
diaphragme,  agissaient  beaucoup  moins,  comparativement.  Ue 
cette  circonstance  et  de  l'examen  des  autres  symptômes,  on  devait 
conclure  que  l'obstacle  au  libre  passage  de  l'air  dans  les  poumons 
existait  dans  la  tracl^ée  ou  le  larynx,  mais  sans  qu'otn  pût  précist»* 
quel  était  véritablement  le  point  affecté.  La  voix  était  très-altérée^ 
elle  était  rude  et  rauque.  Il  y  avait  une  toux  fatigante  avec  cra- 
chats muco-<purulents  abondants,  et  la  dyspnée  augmentait  quand 
on  cherchait  à  diminuer  l'expectoration.  Le  malade  se  plaignait 
aussi  d'une  sécrétion  abondante  des  fosses  nasales ,  et  de  temps. en 
temps  de  petits  os  se  détachaient.  Le  pouls  était  petit  .et  rapide, 
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sans  autre  phénomène  de  fièvre  hectique.  Le  larynx  n'était  dou- 
loureux qu'à  une  très-forte  pression.  La  touche  et  la  gorge  étaient 
tout  à  fait  saines,  et  il  n'y  avait  aucune  ulcération  dans  le  pharynx. 
Le  doigt  introduit  dans  l'arrière  -  gorge  sentait  des  rugosités  à 
Tépiglotte.  L'auscultation  de  la  poitrine  ne  fournissait  d'ailleurs 
que  des  résultats  négatifs. 

Un  traitement  palliatif  fut  jugé  seul  nécessaire.  Vers  la  fin  de 
l'automne  de  la  même  année  1837,  la  santé  générale  était  meiU 
leure ,  mais  les  phénomènes  locaux  n'avaient  pas  varié ,  et  la  voix 
était  toujours  aussi  altérée  :  le  malade  était  en  général  dans  un 
état  pire  quand  l'atmosphère  était  froide  et  humide,  et  quand  il 
s'exposait  &  la  fraîcheur  des  nuits:  tout  ce  qui  augmentait  l'expec- 
toration amenait  dans  la  dyspnée  un  soulagement  momentané. 
Depuis  cette  époque  jusqu'au  15  mars  1841,  il  n'y  eut  aucun  chan- 
gement notable  :  ce  jour-là,  le  malade  d^eunait  avec  du  pain  et  du 
lait;  quelques  morceaux  du  bol  alimentaire  tombèrent  dans  le  la- 
rynx, et  il  mourut  en  moins  de  cinq  minutes. 

Autopsie  30  heures  après  la  mort.  —  Les  muscles  de  la  r^on 
antérieure  du  col  étaient  plus  développés  que  d'ordinaire  :  leurs 
fibres  étaient  d'un  rouge  foncé,  et  elles  offraient  à  la  section  une 
rigidité  extrême.  Le  développement  de  ces  muscles  provenait  évi- 
demment de  leur  excès  d'action  pendant  des  années ,  pour  sur- 
monter l'obstacle  au  passage  de  l'air  à  travers  la  trachée.  Les  pou- 
mons étaient  crépitants  et  non  emphysémateux.  Les  tuyaux 
bronchiques  étaient  remplis  d'un  mucus  visqueux ,  mais  ils  n'é- 
taient point  dilatés.  Les  ganglions  étaient  augmentés  de  volume, 
et  l'un  d'eux  était  rempli  de  matière  calcaire ,  mais  il  ne  compri- 
mait aucunement  les  parties  environnantes.  Le  cœur  était  plus 
petit  qu'il  n'est  d'habilude  chez  les  adultes,  et  le  péricarde  conte- 
nait environ  2  onces  de  sérum. 

La  trachée  fut  coupée  au-dessous  de  sa  division ,  et  enlevée  pour 
l'examen  :  quand  on  l'eut  dépouillée  des  tissus  environnants ,  on 
trouva  juste  au-dessous  du  cartilage  cricoîde  un  rétrécissement 
bien  marqué  et  complet ,  dont  le  diamètre  n'excédait  pas  celui 
d'une  plume  de  corneille ,  et  qui  rendit  parfaitement  raison  des 
crises  de  suffocation  observées  pendant  la  vie.  Cette  oblitération 
partielle  du  conduit  existait  sans  fausse  membrane  et  sans  aucun 
signe  d'inflammation.  Les  anneaux  de  la  trachée  avaient  complè- 
tement disparu  et  étaient  convertis  en  un  tissu  fibro-cellulaire , 
tandis  que  ceux  de  la  portion  supérieure  au  rétrécissement  étaient 
très-dilatés  et  avaient,  jusqu'à  un  certain  point,  perdu  leur  élasli- 
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cité  et  leur  caractère  cartilagineux.  Le  larynx ,  tenu  perpendiculai- 
rement, paraissait  plus  aplati  que  dans  l'état  naturel,  ce  qui  tenait 
au  rapprochement  des  ailes  du  cartilage  thyroïde.  Cette  déforma- 
tion dépendait  sans  doute  du  rétrécissement  de  la  trachée ,  et 
ajoutait,  certainement,  à  la  gêne  de  la  respiration.  On  voyait  sur 
Tépiglotte  des  traces  d'anciennes  ulcérations,  et  deux  ou  trois 
petites  végétations  irrégulières.  La  membrane  muqueuse  du  larynx 
était  un  peu  épaissie,  pâle,  et  tapissée  par  une  couche  épaisse  de 
liquide  visqueux  et  muco-puriforme;  mais  elle  ne  semblait  pas 
avoir  été  ulcérée.  Quand  on  fendit  la  trachée ,  on  constata  des  ci- 
catrices superficielles  qui  s'étendaient  au-dessous  et  aunlessus  de 
la  portion  rétrécie.  La  surface  cicatrisée  était  lisse ,  quoiqu'un  ^m 
irrégulière ,  ce  qui  prouvait  que  la  guérison  datait  de  longtemps 
avant  la  mort.  Les  anneaux  cartilagineux  de  la  trachée  étaient 
entièrement  résorbés  à  partir  d'un  demi-pouce  au-dessous  du  car- 
tilage thyroïde ,  dans  une  étendue  d'environ  3  pouces.  La  face 
interne  du  point  rétréci  était  tout  à  fait  lisse.  Le  larynx  était  sain, 
à  part  de  Itères  et  anciennes  cicatrices  à  la  face  interne  de  sa  base 
et  du  commencement  de  la  trachée:  celle-ci  était  très-dilatée,  de- 
puis la  portion  rétrécie  jusqu'à  sa  bifurcation,  et  elle  présentait 
à  l'intérieur  les  cicatrices  superficielles  déjà  indiquées.  (  MedLco^ 
chUvrg.  transacL,  t.  XXV,  p.  220.) 

.  Vaocxsi:  9±vBcauLLK  (  Obs,  de.)  ;  par  le  docteur  Gregory. 
—  L'existence  de  pétéchics  et  d'hémorrhagies  dans  cerlaines  fièvres 
jSruptives ,  et  surtout  dans  la  petite  vérole,  n'est  pas  un  fait  très- 
rare  :  on  l'a  constatée  également  dans  quelques  varioles  détermi- 
nées par  l'inoculation  ;  mais  elle  n'a  pas ,  que  nous  sachions ,  été 
observée  dans  la  vaccine.  Le  fait  suivant  est  donc  très-curieux. 

Le  jeudi  19  mai  1842,  Marie-Anne  Webb,  belle  enfant  de  4  ans, 
fut  vaccinée  à  l'hôpital  de  la  Variole  par  M.  Marson ,  en  cinq  en- 
droits au  bras  gauche.  A  cette  époque,  elle  paraissait  jouir  d'une 
parfaite  santé:  la  dentition  avait  été  un  peu  pénible,  mais  il  n'y 
avait  aucun  signe  de  faiblesse  constitutionnelle ,  et  il  n'y  avait  eu 
ni  rougeole,  ni  scarlatine,  ni  aucune  maladie  sérieuse.  Son  frère 
James,  âgé  de  6  ans,  et  Jeanne,  sa  sœur,  âgée  de  1  an  et  demi ,  fu- 
rent vaccinés  en  même  temps ,  et  tous  trois  avec  du  même  vaccin 
pris  d'un  bouton  au  huitième  jour.  Le  dimanche  23  mai ,  la  mère 
remarqua  quelque  chose  d'extraordinaire  sur  le  bras  de  Marie- 
Anne  :  il  lui  parut  plus  enflammé  que  celui  des  autres  enfants ,  et 
elle  constata  en  même  temps  quelques  taches  sur  la  figure;  Marie 
IV«-u.  !         15 
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ne  se  plaignait  pas  cependant,  et  paraissait  du  reste  bien  portante. 
Le  huitième  jour,  Tenfant  alla  à  l'hôpital  et  en  revint  sahs  être 
fàtiguée.  Les  boutons  étaient  alors  noirs ,  comme  s'ils  étaient  t-em- 
plis  de  sang  :  Taréole  était  couleur  d*acajou ,  par  l'effiet  du  sang 
ecchyitiosé ,  et  de  nombreuses  pétéchies  étaient  disséminées  sur 
tout  le  corps ,  et  principalement  sur  la  face,  le  col  et  les  bras.  Il  y 
avait  aussi  plusieurs  plaques  ecchyilnosées  sur  le  tibia.  L'enfant 
avait  d'ailleurs  de  l'appétit  et  du  soiiimeil. 

Le  docteur  Gregory  vit  la  tnâfade  le  27  mai:  la  partie  ésterrie 
d'une  grande  aréole  avait  pris  une  teinte  jaunâtre,  tandis  que  la 
partie  interne  était  d'une  couleur  d'acajou  foncé.  Les  vésicules 
mêmes  étaient  d'un  noir  de  jais.  Il  était  évident  qu'il  y  avait  eu 
autour  des  incisions  une  ecchymose  étendue,  en  roie  de  résorption. 
Les  pétéchies  étaient  hombreuses  sut  le  corps.  Sur  la  tempe  gau- 
che était  une  ettravasatiotî  sanguine  considérable ,  consécutive  à 
un  coup  que  l'enfant  s'était  doiiné;  uii  peu  de  saiig  s'était  écoulé 
de  r oreille  et  de  la  narine  gaiiches.  La  santé  générale  n'était  p^s 
mauvaise:  il  y  avait  eu  la  veille  plusieurs  évacuations  à  la  suite 
d'une  médecine;  les  gardes-robes  n'étaient  pas  sanguinolentes. 

La  vaccine  du  frère  et  de  la  soeur  avaient  marché  régiiliè- 
rement. 

Les  jours  suivants,  les  ecchymoses  du  bras  et  les  pétéchies  dimi- 
nuèrent avec  la  décroissance  de  la  vaccine.  Le  3  juin,  seizième  jour 
depuis  la  vaccination,  tous  les  phénomènes  béniorrhàgiques  avaient 
disparu  ;  denx  croûtes  étaient  tombées ,  laissant  de  bonnes  cica- 
trices. Trois  autres,  dures  et  d'une  couleur  noire,  ne  s'étaient  pas 
encore  détachées.  L'enfant  était  dans  un  état  parfeit  de  santé. 

Le  docteur  Gregory  ne  met  aucunement  en  doute,  dans  l'obser- 
vation précédente ,  1  influence  du  poison  morbide  inoculé  âu  bras 
sur  le  développement  de  la  diathèse  hémorrhaf^oe,  La  bdnne 
santé  antérieure  de  l'enfant,  la  manifestation  des  pétéchies  le  qua- 
trième jour  de  la  vaccine  et  leiir  disparition  le  seizième ,  s'oppo- 
sent à  ce  qu'on  ne  voie  (tans  leur  développement  qu'une  simple 
eotncidence.  Il  faut,  du  reste,  distinguer  le  fsilt  précédent,  ainsi  que 
ceux  de  variole  pétéchiale ,  des  cas  oà  les  pustules  se  hsmplissent 
de  sang  en  partie  ou  en  totalité  ,  par  suite  de  ta  violence  de  l'iB- 
flammalion  locale.  (  Medico^chirarg,  transaetUms,  I.  XXV,  p.  8&3.) 
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Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicales» 

VmttBinui  sHKTMitts  «u  ootr  (  Ohs.  de  );  paij  Benjamin  Phi- 
li]^p6.  —  Ces  obsei^vdlfons  sont  au  n<»inl)re  de  deux  :  dans  la  pre- 
mière ,  une  fvHime  de  65  ans  portait  depuis  quelques  années  une 
tumeur  volumineuse  qui,  s'étendant  de  ia  mâchoire  au  devant  du 
sternum,  et  occupant  particulièrement  les  parties  antérieure  et 
latérale  droite  du  cou ,  commençait  à  gêner  beaucoup  la  respira- 
tion. On  fit,  avec  Taiguille,  une  ponction  qui  donna  issue  â  une 
grande  quantité  de  fluide  sanguin,  ressemblant  assez  à  du  sang 
artériel.  Un  peu  de  charpie  fut  appliqué  sur  l'ouverture,  et  l'écou- 
lement s'arrêta»  Deux  jours  après ,  une  nouvelle  quantité  de  liquide 
sanguin  s'échappant  par  la  petite  ouverture,  on  appliqua  le  fer 
rmige  sur  eelle-ci;  mais  à  la  chute' de  l'e^chare,  il  s'échappa  un 
liquide  rougeàtre  ;  réconiement  persista ,  finit  par  devenir  séro- 
purulent,  et  affaiblit  beaucoup  la  malade.  Quelques  semaines  après, 
ta  tumeur  avait  beaucoup  diminué  et  les  forces  commençaient  â 
revenir,  lorsque  l&i  malade  mourut  d'une  bronchite.  On  ne  crut 
pas  nécessaire  de  faire  l'ouverture  du  corps. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s'agit  d'une  femme  de  66  ans, 
cfaex  laqiJKlIe  la  tumeur,  existant  depuis  12  ans,  avait  été  ponc- 
tionnée 2  fois,  et  avait  laissé  échapper  environ  1  pinte  de  liquide 
clair  et  aqueux.  Pendant  la  nuit  qui  suivit  rentrée  de  la  malade  à 
rintirmerie  Sainte  Marylebone,  il  se  fit  spontanément  une  petite 
crevasse  qui  donna  issue  à  environ  3  pintes  de  sérosité.  Le  lende- 
main matin,  on  trouva  que  la  tumeur  était  encore  à  moitié  pleine 
de  liquide.  M.  Phiiipps  résolut  d'attendra  encore  un  jour  avant  de 
rien  entreprendre;  mais  une  nouvelle  ouverture  spontanée  donna 
encore  issue  pendant  la  nuit  à  3  pintes  de  sérosité.  L'ouverture 
persista,  devint  le  siège  ensuite  d'un  écoulement  séro-purulent. 
Lorsque  M.  Pfaitipps  revit  la  malade  (un  an  après),  le  kyste  ne  s'était 
pas  rempli  de  nouveau-,  mais  il  restait  toujours  une  petite  ouver- 
ture fistuleuse  communiquant  avec  lui. 

Ces  deux  cas,  dit  M.  Fkilipps,  appartiennent  à  la  classe  des 
tumeurs  cfui  ont  été  décrites  en  1815  par  Maunoir,  sous  le  nom 
fi^hxdmcête  du  tou,  mais  qui  sont  encore  inconnues  de  beaucoup 
de  personnes.  Elles  ont,  pour  caractères  principaux,  de  se  déve^ 
lopper  au  devant  du  cou ,  de  renfermer  un  liquide  séreux  ou  bru- 
«Àtre,  6t  enfin  de  ne  pas  dépendre  du  corps  thyroïde,  bien  que  plus 
iard  elles  puissent  se  trouver  dans  une  connexion  intime  avec  cet 
organe. 
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Pour  le  traitement,  M.  Philipps  reconnaît  qnela  ponction  sim- 
ple ne  doit  pas  suffire ,  puisque  les  faits  précédents  montrent  que 
la  tumeur  ne  tarde  pas  à  se  remplir.  La  ponction  suivie  de  l'in- 
jection ne  lui  parait  pas  non  plus  un  moyen  avantageux,  parce 
que,  ou  bien  l'irritation  produite  par  le  liquide  injecté  sera  trop 
vive  et  se  propagera  aux  oignes  de  la  respiration,  ou  bien  die  ne 
sera  pas  assez  intense  pour  produire  cet  effet,  et  alors  elle  ne  mo- 
difiera pas  suffisamment  la  cavité  du  kysle.  Une  indsîon  d'une 
grande  étendue,  faite  dans  certains  cas,  a  été  suivie  d'accidents 
locaux  et  généraux  trop  intenses  pour  que  la  prudence  permette 
de  généraliser  l'emploi  de  ce  moyen.  Le  traitement  le  plus  conve- 
nable est  donc  celui  qu'ont  mis  en  usage  Maunoir,  O'Beime  et 
d'autres  ;  il  consiste  dans  l'application  du  séton.  C'est  celui  qui 
aurait  été  suivi  dans  les  cas  précédents  sans  les  circonstances  par» 
ticuliëres  dont  nous  avons  fait  mention.  Cependant  M.  Philipps  se 
demande  si  Tintroduction  d'une  simple  mèche  après  l'incision  ne 
remplirait  pas  aussi  bien  l'indication  principale,  qui  est  de  déter- 
miner l'inflammation  et  l'oblitération  du  kyste.  Sous  ce  rapport, 
le  chirurgien  anglais  est  d'acoord  avec  quelques  auteurs  français, 
et  en  particulier  avec  M.  Laugier,  qui  préfère  cette  méthode  de 
iraitement  à  toutes  les  autres.  (  Medico-chirurg^cal  tmnsaetUms . 
tom.  XXV,  p.  297 .) 


(Obsen/.  d'obiUération  membntneuse  de  /');  par  M.  Za- 
hrer,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants  trouvés ,  à  Vienne. 

Obs.  L  —  Chez  un  enfant  de  3  jours ,  on  trouva  le  méat  urétbral 
oblitéré  par  une  membrane  qui  paraissait  provenir  du  filet  du  pré- 
puce. Le  prépuce  était  très-épais  à  sa  partie  supérieure,  et  ramené  en 
arrière  de  la  couronne  du  gland.  La  région  pubienne  n'était  du  reste 
ni  tuméfiée  ni  tendue,  et  une  pression  même  assez  forte  ne  détermi- 
nait pas  de  douleurs.  Le  cordon  ombilical  était  tombé  depuis  peu 
de  temps,  et  avait  laissé  après  sa  chute  un  espace  arrondi  assez 
considérable,  qui  devenait  saillant  pendant  les  cris  du  petit  ma- 
lade. De  l'enfoncement  ombilical  suintait  un  liquide  trouble  uri- 
neux:du  reste,  l'enfant  était  bien  nourri  et  bien  portant.  —  M. 
Zahrer,  saisissant  avec  une  petite  pince  la  membrane  anormale 
qui  révélait  le  gland ,  excisa  avec  un  bistouri  les  couches  mem- 
braneuses qui  correspondaient  au  méat  urinaîre;  mais  il  ne  parvint 
pas  jusqu'à  Turèthre,  et  la  pression  sur  la  ri^ion  vésieale  ne  lésait 
pas  sortir  d'urine.  Il  fallait  donc  chercher  plus  profondément  l'ori- 
fice. M.  Zahrer  fit  sur  le  gland  une  fente  de  2  lignes,  et  parvint 
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liieiilèt,  à  Faide  d'une  sonde  d'argent  boutonnée,  &  découvrir  Yû-- 
rëthre  :  mais  tous  les  efforts  ne  réussirent  à  enfoncer  la  sonde  qu*à 
y^  de  pouce  environ  dans  le  canaL  La  particularité  qu'on  venait 
de  reconnaître ,  c'est-à<dire  l'existence  d'une  petite  portion  libre  du 
canal  après  l'oblitération  du  méat ,  fit  espérer  que  l'occlusion  du 
reste  de  l'urèlhre  n'était  due  qu'à  des  filaments  membraneux, 
qu'un  instrument  mousse  devait  facilement  déchirer.  On  intro- 
duisit alors  dans  la  petite  ouverture  une  sonde  d'argent  droite  et 
boutonnée;  puis,  en  tirant  sur  la  verge,  on  l'introduisit  avec  effort, 
toujours  dans  la  direction  du  canal ,  et  l'on  arriva  ainsi  â  une  pro^ 
fondeur  de  plus  de  1  pouce.  11  sortit  du  sang ,  mais  pas  d'urine»  On 
suspendit  l'opération,  et  on  fit  prendre  au  malade  un  bain  et  un 
lavement.  Les  jours  suivants,  on  introduisit  dans  l'urèthre  une 
corde  à  boyau ,  qui  fut  maintenue  par  un  bandage  passé  autour 
du  tronc ,  et  l'on  faisait  prendre  des  bains  au  petit  malade.  11  en  ré- 
sulta un  élargissement  tel  qu'il  fut  difficile  avec  la  sonde  explora- 
trice de  distinguer  l'occlusion  membraneuse  -d'avec  les  parois  du 
col  de  la  vessie.  11  ne  fut  pas  possible  de  chercher  à  vaincre  cette 
occlusion  avec  une  sonde  courbe ,  à  cause  des  cris  du  petit  malade 
et  du  sang  que  les  tentatives  faisaient  couler.  On  continua  l'applica- 
tion de  la  corde  à  boyau,  les  bains  et  les  lavements.  Le  lendemain 
néanmoins  on  parvint  avec  une  sonde  courbe  plus  grosse ,  munie 
d'un  bouton  plus  volumineux ,  à  vaincre  l'obstacle  et  â  franchir 
le  col  de  la  vessie.  Il  s'écoula  immédiatement  3  â  4  onces  d'urine. 
On  remplaça  la  sonde  par  une  corde  à  boyau ,  qu'on  laissa  en  place 
deux  heures,  au  bout  desquelles  il  jaillit  un  jet  continu  d'urine.^— 
La  tumeur  circulaire  de  l'abdomen  avait  disparu. 

Le  suintement  du  liquide  trouble  et  d'odeur  urineuse  qui  eut 
lieu  pendant  toute  la  durée  du  traitement  fit  supposer  qu'il  était 
dû  à  l'écoulement  de  l'urine  par  l'ouraque  non  encore  cicatrisée  à 
l'ombilic;  et  c'est  pour  cela  qu'il  n'y  eut  jamais  de  symptômes, 
soit  de  rétention  d'urine,  soit  d'inflammation  de  la  vessie.  M.  Zah- 
rer  a  assez  fréquemment  observé  ce  suintement  urinaire,  lorsqu'il 
existait  des  tumeurs  ombilicales,  et  il  l'attribuait  à. la  non-H)blité- 
ration  de  l'ouraque. 

L'occlusion  membraneuse  de  l'urèthre  se  rencontre  aussi  chez  les 
filles. 

Obs.  il  —  Chez  une  petite  fille  de  7  jours ,  qui  portait  une  tumeur 
ombilicale,  le  canal  de  l'urèthre  était  complètement  bouché  â  3  lignes 
environ  de  son  orifice.  Tout  ce  que  l'on  put  i*econnaltre  en  exple- 
rant  avec  la  sonde,  c'est  que  l'oblitération  paraissait  membraneuse  ; 
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die  céda  &  im  effort  assez  considérable ,  et  la  sonde  parvint  dans  la 
vessie.  li  en  sortit,  avec  quelques  gouttes  de  sang ,  plusieurs  onces 
d'urine.  —  Chez  cette  enfent,  il  existait  aussi  un  suintement  de  li- 
quide à  l'ombilic  ;  mais  il  disparut  immédiatement  après  le  réta- 
blissement de  Fexcrétion  naturelle  de  l'urine. 

Des  exemples  aussi  tranchés  que  ceux  que  nous  venons  de  citer 
ne  se  sont  pas  reproduite  sur  plusieurs  milliers  d'enfants.  Mais  le 
suintement  fut  trouvé  sur  beaucoup  de  tumeurs  ombilicales.— 
M.  Zahrer  les  attribue  à  une  persistance  de  l'ouverture  de  l'ouraque, 
et  il  rapporte  celle-<;i  à  une  dyscrasie  du  sang.  (  OEsterreich.  med, 
M^ochenschrift ,  1842,  n^"  23.) 

FmAOnmtos  Avcmnias  »&  &*ouÉciiAita  «i*  bs  ui  &otols 

(  Jraiteàwnt  des  —  par  ta  section  soas-ctUanée  des  muscles);  par 
M.  Diei¥enbach.  -<  Chez  un  homme  de  40  ans,  qui  portait  depuis 
un  an  une  fracture  de  l'olécrâne  qui  avait  guéri  avec  une  fausse  ar- 
ticulation, M.  Dieffenbach,  après  avoir  coupé  le  tendon  du  muscle 
triceps,  frotta  vivement  l'une  contre  l'autre  les  surfaces  de  la 
fracture,  jusqu'à  déterminer  une  forte  douleur;  puis,  donnant  au 
bras  uoe  direction  angulaire,  il  le  fit  entourer  d'un  bandage  collé. 
ii'ap{)liGation  du  bandage  et  le  frottement  des  surfaces  de  la  frac- 
ture furent  réitérés  tous  les  15  jours,  et  au  bout  de  3  mois  la 
consolidation  était  parfaite. 

M.  Dieffenbach  a  pratiqué  une  opération  analogue  dans  les  an- 
ciennes fracturi»  transversales  de  la  rotule ,  où  les  fragments  sont 
éloignés  les  uns  des  autres.  Dans  ces  cas,  il  coupa  le  ligament  ro- 
tulien  et  le  tendon  du  muscle  droit  delà  cuisse,  3  pouces  au-dessus 
de  la  rotule,  afin  de  ne  pas  léser  la  capsule  articulaire  du  genou , 
dont  la  cavité  s'étend  bien  au-dessus  de  la  rotule.  Les  fragments 
qui  r  après  les  sections  musculaires,  se  laissaient  très-facilement 
rapprocher,  fiirent  viveiHent  frottés  Tun  contre  l'autre,  après  quoi 
on  appliquait  le  bandage  qu'il  emploie  contre  les  fk*actures  de  la 
rotule.  (Ce  bandage  est  constitué  par  deux  courroies  matelassées, 
de  la  largeur  de  2  pouces ,  dont  l'une  est  fixée  au  moyen  de  boucles 
au-dessus  et  l'autre  au-dessous  du  genou.  Deux  petites  courroies 
étroites ,  disposées  de  façon  &  se  placer  sur  les  côtés  de  la  rotule, 
réunissaient  les  premières.  I^lles  sont  munies  de  boucles,  de  façon 
qu'elles  peuvent  être  rapprochées  autant  qu'on  le  jugera  convena- 
ble,) Les  courroies  furent  serrées  de  manière  â  déterminer  une 
eoaptatiou  aussi  exacte  que  possible.  Ce  procédé  ne  fr^t  aucunement 
doul<iurt'UX ,  n'eut  aucune  suite  fâcheuse,  il  n'en  résulta  qu'une 
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très-f£aûb)e  tpâamaiation  dans  le  tissif  fibreux  intermédiaire  aux 
fra^m^ts.  Ce  tii^su,  gous  rinâuenps  de  la  compression  à  laquelle 
il  était  sQUfpis,  sjb  tun)éfia,  mais  sans  jamais  amener  de  §uppuration. 
Il  résulta  de  ce  mode  de  traiteipent,  dopt  rappUcalion  fut  prolon-> 
gée  plusieurs  mois,  que  la  plupart  des  malades  qui  s'y  soumirent 
ftirent  comptétemept  guéris  par  suite  d'un  rapprocbenient  exact 
(|es  fragments,  ou  considérablement  soulagés.  (  Casper's  ff^'ochensT 
ciirift,mi\n9  40.) 

Cette  opération  est  :certaiuement  très-ingénieuse ,.  et  nqiis  ne 
doutons  pas  que  dans  certains  cas  elle  ne  soit  d'une  utile  applica- 
tion; cependant  nous  ne  pensons  pas  qu'elle  doive  être  aussi  géné- 
ralisée que  le  voudrait  M.  Dieffenbacb.  Cbez  les  malades  dont  il 
rapporte  rhi$toire ,  il  n'est  point  dit  si ,  avant  l'opération ,  les 
usages  du  membre  étaient  gravement  compromis,  s'il  y  avait  ira- 
possibilité  complète  d'amener  les  fragments  osseux  au  contact , 
toutes  circonstances  très- importantes.  Il  arrive  encore  assez  sou- 
vent qu'après  des  fractures  non  consolidées  de  l'olécrâne  et  de  la 
rotule, ies  liens  fibreux  qui  n'ont  point  été  rompus  suffisent  à 
reaktepsiou  de  l'avant-bras  et  de  la  jambe.  Certes,  la  réunion  de 
çe^  os  est  de  beaucoup  préférable;  mais  dans  les  cas  rapportés  par 
lis  chirurgien  allemand ,  pe  pouvait-on  pas ,  A  l'aide  d'une  bonne 
position  du  membre  et  d'un  bandage  bien  appliqué,  l'obtenir  sans 
opération  ?  Voilà  qe  qu'il  était  important  de  4émontrer.  Nous  le 
répétons  donc,  l'opération  de  M.  Dieffenbacb  est  bonne,  mais  seu- 
lement dans  les  anciennes  fractures  de  l'olécrâne  ou  de  la  rotule, 
guéries  sans  réunion ,  quand  les  mouvements  du  membre  sont 
compromis,  et  qu'il  est  impossible,  par  un  traitement  rationnel, 
d'amener  les  fragmeuts  au  contact. 


ObstétriqiJte, 

JvmEAVxX^ccoucIiement  de  —  chez  une  femme  affectée  de 
prolapsus  complet  de  la  matrice  et  du  vagin  )  ;  obs.  par  le  docteur 
Patbmann.  —  Le  17  février  1842,  M.  Ratbmann  fut  appelé  chez 
une  femme  de  22  ans,  en  travail  d'enPaut.  Cette  femme  était  af- 
fectée, depuis  l'âge  de  16  ans,  d'un  prolapsus  incomplet  du  vagin 
et  de  l'utérus,  qui  était  survenu  à  la  suite  d'efforts  fréquemment 
répétés.  Du  reste,  la  santé  était  restée  bonne;  les  règles  revenaient 
régulièrement  et  n'étaient  précédées  que  d'une  abondante  leucor- 
rhée. Deux  ans  auparavant,  cette  femme  était  devenue  eucchito; 
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elle  avorta  au  quatrième  mois  de  sa  grossesse ,  après  de  violentes 
fatigues  et  à  la  suite  d'un  saut  qu'elle  fît  d'une  voiture  jusqu'à 
terre.  A  la  suite  de  cet  avortement,  le  prolapsus  devint  complet. 
Redevenue  enceinte ,  l'utérus  prolabé  avait  acquis  en  dehors  des 
parties  génitales  le  volume  d'une  tète  d'enfant,  avant  que  l'on  ré- 
clamât les  secours  de  l'art.  Vers  la  fin  de  la  grossesse  survinrent 
de  vives  incommodités  :  la  malade  ne  pouvait  ni  marcher  ni 
rester  assise.  Le  travail  commença  le  17  février  à  6  heures ,  et 
huit  heures  après,  les  eaux  étaient  écoulées,  et  le  travail  avait  cessé. 
M.  Rathmann  fut  appelé  douze  heures  après  le  début  du  travail:  il 
trouva  la  femme  très-affaiblie  et  sans  aucune  douleur;  le  prolap- 
sus avait  le  volume  des  deux  poings;  l'orifice  de  l'utérus  offrait  une 
dilatation  de  3  pouces  à  3  pouces  *4 ,  et  la  tète  de  l'enfant  était 
engagée  au  détroit  inférieur.  Gomme  les  douleurs  avaient  cessé 
depuis  longtemps ,  on  procéda  à  l'application  du  forceps.  La  tète 
fut  facilement  extraite  du  bassin;  mais  il  n'en  advint  plus  ainsi 
quand  elle  fut  parvenue  dans  la  partie  prolabée  :  on  fut  obligé  de 
l'y  maintenir  assez  longtemps  ;  et  pendant  que  l'accoucheur  faisait 
des  tractions  sur  la  tète,  un  aide  fixait  et  maintenait  soigneuse- 
ment la  tumeur,  parce  que  chaque  traction  faisait  de  plus  en  plus 
descendre  la  matrice.  Après  un  quart  d'heure  d'efforts,  la  tète  sortit 
et  fut  bientôt  suivie  du  corps  de  l'enfant  ;  ce  ne  fut  néanmoins  pas 
sans  de  profondes  déchirures  du  col.  On  voulut  profiler  de  la  cir- 
constance pour  réduire  Tutérus;  mais,  dans  les  tentatives  que  fit 
M.  Rathmann,  il  trouva  un  deuxième  fœtus  qui  se  présentait 
également  par  la  tète.  Comme  il  n'y  avait  pas  de  douleurs,  on  pro- 
céda aussi  à  l'extraction  par  le  forceps ,  et  celle-ci  fut  facile.  Les 
deux  enfants, quoique  bien  conformés ,  étaient  morts.  On  procéda 
à  la  réduction  de  la  tumeur  utérine  avant  la  délivrance,  et  on  y 
parvint  facilement.  Le  placenta  était  unique,  pourvu  seulement 
de  deux  cordons  ombilicaux.  Comme  la  femme  avait  perdu  beau- 
coup de  sang ,  on  prescrivit  une  potion  avec  la  teinture  de  cannelle, 
et  des  injections  avec  la  décoction  de  camomille  tiède.  Il  survint, 
quatre  jours  après  l'accouchement,  des  symptômes  de  péritonite, 
que  l'on  combattit  activement  par  les  purgatifs  qui  reproduisirent 
le  prolapsus.  On  fut  obligé ,  pour  le  maintenir,  d'appliquer  un 
bandage  en  T.  Depuis,  il  ne  se  reforma  plus.  ( Med.  Zeitung  von 
Pnussen,  1^42 ,  n°  33.) 

Les  observations  d'accouchement  heureux,  malgré  l'existence 
d'un  prolapsus  utérin,  ne  sont  pas  très-rares;  mais  on  trouve  peu 
d'exemples  de  parturition  gémellaire  dans  ces  cas.  C'est  donc. 
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SOUS  ce  rapport,  ua  fiait  intéressant.  Maitieareuseiiieat ,  il  maDqtie 
<k  détails  suffisants  pour  qu'on  en  puisse  tirer  toute  l'utilité  pos^ 
sible  Ainsi ,  M.  Rathmann  ne  parle  pas  de  la  ferme  de  la  tumeiiùr 
saillante  hors  des  parties  génitales ,  de  celle  du  Tentre ,  de  Tutéras, 
des  modifications  que  le  travail  a  apportées,  etc.  Ce  n'étaient 
pourtant  pas  ce  qu'il  y  avait  de  moins  curieux  à  signaler. 


Séances  de  l'Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  2  mai.  —  L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  mem- 
bre dans  la  seclion  de  pathologie  interne.  La  liste  de  présentation 
comprend  6  membres  rangés  dans  l'ordre  suivant  :  1**  MM.  Mélier 
et  Prus  ex  œquo  ;  T  MM.  C.  Broussais  et  Gibert  ex  œquo  ; 
3®  MM.  Martin  et  Nouât,  également  ex  œquo. 

Au  second  tour  de  scrutin ,  M.  Mélier,  ayant  obtenu  la  majorité 
de  suffrages  (  61  contre  53  donnés  à  son  concurrent  M.  Prus  ),  est 
proclamé  membre  de  l'Académie. 


{Abolition  de  la).—  M.  Gerdy  fait  une  proposition  ten- 
dant à  ce  qu'une  commission  soit  nommée  pour  faire  prochaine* 
ment  un  rapport  relativement  à  la  question  de  savoir  si  l'Acadé- 
mie ne  devrait  pas  adresser  à  la  Chambre  des  députés  une  pétition 
pour  demander  l'abolition  de  la  patente.  Cette  proposition  est 
mise  aux  voix  et  adoptée.  MM.  Guéneau  de  Mussy,  Gerdy,  Roux , 
Husson,  Bégin,  Nacquart,  Ferrus,  Dubois  (d'Amiens)  et  Royer- 
Gollard,  sont  nommés  pour  examiner  cette  proposition. 

Séance  du  9  mai.  —  Sulfate  de  çvnnitE  (  Pwpnétés  toxiques 
rfa  ).  —  M.  Guéneau  de  Mussy  rend  compte  à  l'Académie  de  deux 
mémoires  sur  cette  question ,  adressés ,  l'un  par  M.  Mélier  (  voir  la 
séance  du  14  février  dernier) ,  l'autre  en  réponse  au  précédent  par 
M.  Briquet'(  séance  du  4  avril  ). 

Suivant  la  commission ,  les  expériences  des  médecins  italiens 
n'infirment  nullement  celles  de  M.  Magendie,  comme  parait  te 
penser  M.  Briquet.  Relativement  à  la  dose  â  laquelle  le  sulfate  de 
quinine  est  toxique ,  M.  Mélier  a  cité  des  cas  dans  lesquels  l'empoi^ 
sonnenient  avait  eu  lieu  aux  doses  que  prescrit  habituellement 
M.  Briquet.  Il  est  cependant  un  grand  nombre  de  faits  qui  démoii* 
trent  que,  même  à  ces  doses,  la  substance  en  question  peut  être  ad^ 
ministrée  sans  danger.  Ceci  tient  à  plusieurs  causes  :  d'abord  à 
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l'idioqrncrasie  des  sujets,  puis  à  l'état  de  pUoitiide  w  de  vacuité 
dans  lequel  se  trouve  Testomap  au  moment  de  Tiiigestiou  du  m^ 
dîeamoAt;  et  enfia  au  mode  d'admiuistfationeu  poudre  ou  ea 
solution,  tout  d'une  fois  ou  h  doses  fractionnées.  Mdis  quelles  que 
soient  les  précautions,  il  est  très-^iffioiie,  q^oi  qii'ea  dise  M.  Pri- 
quet,  de  soustraire  entiàfement'  las  q^ajades  £|Ui  d^pg^rs  de  ç^te 
médication. 

Enfin,  quant  aux  indications  euratives,  la  commission  pense 
que,  dans  les  cas  de  rhumatisme,  il  est  inutile  d'avoir  recours  à  des 
doses  énormes  de  6  grammes,  par  exemple,  et  qu'avec  les  doses 
ordinaires.,  on  obtiendrai^  les  mêmes  résultats. 

Fatehti:  (  Discussion  sur  le  projet  de  pétition  au  sujet  dela).-^ 
M.  Gerdy,  au  nom  de  la  commission  instituée  dans  la  dernière 
séance,  lit  un  rapport  dans  lequel  il  établit  que  la  majorité  de  la 
commission  est  d'avis  qu'une  pétition  soit  adressée  à  la  Chambre 
des  députés  pour  demander  l'abolition  de  la  patente. 

M.  Koyer-Gollard  prend  la  parole  pour  combattre  cette  propo* 
sition.  Il  pense  qu'une  pareille  démarche  est  illégale  et  en  dehors 
d^  ^al.tri))utions  de  l'Académie.  Demander  la  suppression  de  la 
patente,  c'est  demander  un  privil^e,  puisque  toutes  les  profes* 
sions  payent  un  impôt  spécial  :  est-il  convenable  que  les  académi- 
ciens qui,  pour  la  plupart,  payent  patente,  viennent  en  réclamer 
l'abolition ,  et  se  montrent  ainsi  juges  et  parties  dans  leur  propre 
cause?  Ënén,  la  démarche,  en  supposant  qu'elle  dût  être  faite, 
n'arriverait  pas  en  temps  utile.  Peut-être  vaudrait-il  mieux  char- 
ger le  bureau  de  mettre  sous  les  yeux  du  ministère  le  paragraphe 
relatif  à  la  patente  qui  se  trouve  dans  le  projet  de  loi  ancienne- 
laent  rédigé  par  M.  DouUe- 

M.  Velpeau  s'élève  contre  les  assertions  de  M.  Royer-ClQUard.  La 
pretive  que  tes  oorps  savants  ont  le  droit  de  réclamer,  c'est  que 
l'Al^dépiie  de  médecine  de  Bruxt^Ues  vient  de  le  £aire,  dans  lc§ 
mêmes  circonstances  et  avec  un  plein  succès  ;  et  quant  à  la  crain^ 
4lie  la  demande  n'arrive  trop  tard,  une  chose  certaine ,  c'est 
^'ellc  pourra  être  envoyée  avant  la  ddturo  de  I21  discussion» 

MM.  S^o)»^  ^  Cliervin  insisient  beaucoup  sur  ce  points  que  ne 
pa&pa^y^r  ^  patente,  c'esit  demander  un  privilège, et  que  la  pa- 
f^nte  confère  des  droits  politiques  aux  médecins.  M.  Adelon  parie 
dans  le  même  sens ,  et  insiste  surtout  sur  ce  que  1^  discussion,  acr 
tueUe  est  contraire  au  règlement- 

M.  Londe  combat  ropiuion  de  MM.  lluchoux  et  Cbervint  ei  lait 
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• 

▼oir  q«'0ii  ne  pmit  assimiler  te  médeeln,  eierçftBt  la  protesion 
êptks  tant  de  saérifiCN»  et  tant  de  éroits  payés  pour  ses  eiameot 
M  ses  étvdes,  avec  le  marchand  qui  ouvre  un  foiids  de  commerce. 
M.  Gerdy,  après  avoir  rappelé  le»  différences  qui  existent  entre 
l'eiTQrelce  de  |a  mêdeeinq  et  celui  des  autres  professions  soumise^ 
â  la  patente,  accepte  la  proposition  de  M.  Royer^ûellard  comniQ 
étant  le  moyen  d'aller  plus  vite. 


Séance  du  16  mtd,  -^Wmwwmm  ytamwaim»  (  Fré^umœ  de  (tf 
—  en  ^/^i^rie  ).  —  M.,  Rayer  communique  a  l'Académie  une  fUi^ 
qu'il  a  été  chargé  de  rédiger  conjointement  avec  M*  Parisst ,  et 
qui  doit  servir  de  guide  à  M.  E.  Boudet  dans  Tétude  que  ce  jeuni) 
médecin  se  propose  de  foire  de  la  phtbisie  dans  le  nord  de  TAfrique* 
Le  point  sur  lequel  M.  Hayer  appelle  spécialement  l'attention  de 
M.  Boudet  est  relatif  à  la  queslion  de  savoir  si  la  phthtste  est  plus 
rare  dans  les  contrées  marécageuses  que  dans  les  autres  localités. 
Les  recherches  de  M.  C.  Broussais  ont  fait  voir  qu*en  Algérie  on  ne 
comptait  que  1  phthisique  sur  «02  morts,  tandis  qu'en  France  on 
en  compte  1  sur  6.  Mais  cette  disproportion  ne  seraitH»lle  pas  plus 
apparente  que  réelle ,  et  ne  dépendrait-*elle  pas  de  ce  que  les  sujets 
tuberculeux  succombent  à  des  maladies  aiguës  avant  la  période 
de  ramollissement?  Il  serait  bon  de  savoir  si  les  indigènes ,  Turcs , 
Mores,  Arabes  ou  Européens  acclimatés,  y  sont  sujets.  D'après 
les  recherches  récentes  de  M.  Boudin ,  les  contrées  marécageuses 
ne  présenteraient  qu'un  très-petit  nombre  dephthisiques  :  c'est  là 
une  question  qu'il  serait  bien  important  d'élucider  complètement. 
Pour  arriver  à  ce  résultat ,  il  faudrait  écrire  aux  différents  corres- 
pondants nationaux  et  étrangers  qui  pratiquent  dans  des  localités 
soumises  aux  infilueaces  paludéennes ,  en  les  priant  de  transmettre 
â|  l'Académie  les  documents  qu'ils  auront  pu  recueillir  sur  ce  sujet. 

Les  deux  propositions  de  M.  Rayer,  relatives  aux  renseignements 
à  demander  à  M.  Boudet  et  aux  correspondants  nationaux  et  étran- 
gers ,  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Honoré,  au  nom  d'une  coininission  spéciale,  fait  ensuite  un 
rapport  sur  le  mode  d'élection  des  membres  correspondants.  Diffé- 
iwUîs  pr^v^ikw$,  «yftat  été  iiûte  «ur  ee  au^t  jmt  «Umîmim  mmi-: 
htfit^  le tmva«lf»t'r»ttvoy4  à  la  committioti,  a  laquelle  «'a^l^iiidrttnt 
MM.  Adelon ,  Gérardin  et  Gerdy. 

S^um:e  du  23  nuû.  —  9miwfmjm  (  fréguence  de  4a  —  ^aivarU  U^ 
localités  ;,  --•  M*  Cas.  Broiissais  ^^rit  à  l'AcadéiBiye  pour  rappt^ 
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qaç,  dans  le  travail  statistique  dont  il  a  donné  lecture  il  y  a  quel* 
que  temps ,  il  a  discuté  la  question  de  fréquence  de  la  phthisie  chez 
les  indigènes  dé  TAlgérie.  11  résulte  de  documents  précis  qu'à  Alger 
la  mortalité  par  la  phthisieest  à  celle  des  autres  maladies  comme  1 
e^  à  20:  Or,  la  population  d'Alger  se  compose  d'Européens,  de  jnif^ 
et  de  musulmans.  Les  premiers  donnent  une  proportion  de  I 
phthisique  sur  15  morts;  les  seconds,  de  1  à  plus  de  20.  Quant  aux 
soldats ,  les  autopsies  ont  démontré  que  les  tubercules  pulmo- 
naires étaient  très-rares  chez  ceux  qui  succombaient  aux  diffé- 
rentes maladies  aiguës. 

MM.  Bonafont  et  Michel  Levy  écrivent  chacun  de  leur  eMé 
pour  réfuter  l'opinion  qui  attribue  aux  localités  marécageuses  une 
influence  favorable  sur  la  phthisie.  Suivant  ces  médecins,  Rome, 
les  côtes  de  la  Morée ,  Strasbourg ,  etc. ,  auraient  autant  de  phthi* 
siques  que  Paris. 


(.  —  M.  Gapuron  fait  un  rapport  très-laudatif  sur  un 
nouveau  pessaire  imaginé  par  le  docteur  Louis.  Ce  travail,  ayant 
soulevé  de  nombreuses  objections,  est  renvoyé  à  la  même  commis» 
sion  pour  être  profondément  modifié. 

Séance  du  30  mai,  —  Petbisie  (  Fréquence  de  la  —  suipani  les 
locaJkés).  —  M.  Boudin  écrit  à  TAcadémie  pour  répondre  aux  asser- 
tions de  M.  Michel  Levy  relativement  à  la  fréquence  de  la  phthisie 
à  Strasbourg,  malgré  Texistence  dans  cette  ville  des  fièvres  inter- 
mittentes :  suivant  M.  Boudin,  c'est  sur  la  garnison  que  sévissent 
les  fièvres  intermittentes,  à  cause  delà  casernation  dans  la  citadelle 
entourée  d'eaux  stagnantes,  tandis  que  la  phthisie  frappe  la popu* 
lation  civilo. 

Fièvres  bilieuses.—  M.  Desporles  fait  un  rapport  sur  un  mé- 
moire du  docteur  Pestel ,  relatif  aux  fièvres  bilieuses  et  un  cas  de 
mort  subite  déterminée  par  la  chaleur.  Ce  travail  ne  nous  a  paru 
renfermer  rien  de  bien  nouveau.  Remerctments  ;  dépôt  aux  ar- 
chives. 


r.  {Son  influence  sur  le  lait  des  nourrices  et  la  santé 
des  nourrissons  ).  —  M.  Raciborski  lit  un  mémoire  ^insi  intitulée 
De  ses  recherches  il  résulte  : 

1^  Que  la  menstruation  n'exerce  aucune  influence  notable  sur  le 
nombre  ni  sur  le  volume  de  globules  s  et  que  la  réaction  du  lait  Con- 
tinue à  être  alcaline  pendant  toute  la  durée  dé  l'évacuation. 
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2f^  Que  la  seule  OMidUicatioii  sensible  que  le  lait  semble  éprouver 
sous  rinfluence  de  Thémorrhagie  menstruelle  consiste  dans  une 
diminution  plus  ou  moins  considérable  de  la  quantité  d'urine. 
C'est  aussi  à  cette  particularité  qu'il  faut  attribuer  l'aspect  bleuâtre 
que  prend  le  lait  chez  les  femmes  à  l'époque  des  r^les.  Cette  mo- 
dification ne  semble  d'ailleurs  exercer  aucune  influence  fàcbeuse 
sur  la  santé  des  nourrissons. 

3**  Que  tout  en  faisant  la  part  de  certaines  influences  dynami- 
ques de  la  mère  à  Tenfant,  on  ne  devra  jamais  refuser  une  nour- 
rice par  cette  seule  considération  qu'elle  continuerait  à  avoir  ses 
règles. 


{Perforation  de  la  membrane  du).  —  M.  Hubert  Valle- 
roux  lit  un  travail  qui  a  pour  but  de  démontrer  les  abus  et  les 
dangers  de  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan ,  considérée 
comme  moyen  curatif  de  la  surdité.  Résumant  et  analysant  les 
faits  d'opérations  pratiquées  jusqu'à  ce  jour,  M.  Valieroux  s'attache 
à  faire  voir  que  l'insuccès  est  la  règle,  et  la  guérison  l'exception; 
que  plusieurs  fois  des  accidents  graves  en  ont  été  la  suite  ;  et  que 
dans  deux  cas  même  cette  perforation  a  déterminé  la  mort  des 
sujets.  En  suivant  les  malades  guéris ,  on  ne  tarde  pas  à  s'aperce- 
voir qu'ils  perdent  progressivement  l'amélioration  qu'ils  avaient 
obtenue  d'abord.  Souvent  un  catarrhe  de  l'oreiile  est  l'effet  de  la 
pénétration  de  l'air  dans  la  cavité  du  tympan,  qui  n'est  point  ha- 
bituée à  son  contact.  C'est  donc  à  la  désobstruction  de  la  trompe 
d'Ëustache  qu'il  faut  avoir  recours  ;  et  aujourd'hui  le  cathétérisme 
de  ce  conduit  n'est  impraticable  que  dans  des  cas  bien  rares.  11  ne 
faudrait  donc  employer  la  perforation  que  quand  il  y  a  obli- 
tération incurable  des  deux  trompes  d'Ëustache ,  et  que  le  reste  de 
l'organe  auditif  est  sain.  (  Commissaires  :  MM.  Breschet ,  Thillaye 
et  Piorry.) 


Séances  de  l'Académie  roytUe  des  Sciences. 

Séance  du  8  mai.  —  Biub  (  Influence  de  V asphyxie  sur  la  sécré* 
tion  de  /ki).  —  M.  Bouisson  a  étudié  cette  question  par  des  expé* 
riences  directes  sur  les  animaux  :  il  a  reconnu  que  toutes  les  fois 
que  l'asphyxie  est  lente  la  bile  augmente  de  quantité,  et  prend  une 
teinte  foncée  ou  sanguinolente  manifeste  :  il  en  conclut  que  l'as-» 
phyxie,  en  produisant  l'inaction  graduelle  du  poumon ,  développe 


i36  ACAMMtti  KMAlfi 

VatWeh  sittyt>1éitietitait-é  du  kk^  H  que  r4iA)M«ftiMtté  tfmièeiciia* 
lation  suffisatite  dti  carbone  p^t  le  premier  de  c«|  ^iteètes  est 
compensée  par  réIiminailoB  de  ee  méofie  corps  an  m&fea  de  la 
bile.  Cette  tfaéèrie  aurait  beaoin  d^ètre  juatilMe  par  l'analyse  tomi^ 
paratîve  de  la  bile  cbes  lea-atiiiiiau^ ,  qui  ont  succombé  à  l'asphyiie 
lente,  et  cbez  eeiit  qu'on  McHfie  rapidement  t  II  noua  semble, 
en  effet,  assez  probable  que  M.  Bouiuon  a  pris  pour  un  produit 
de  sécrétion  exagéra  et  modifiée  ce  qui  serait  tout  simplement 
un  mélange  de  bile  et  de  sang,  conséquence  asaes  naturelle  de  la 
congestion  hépatique  et  de  la  diminution  de  i^sticité  du  sang, 
sous  rinfiuence  du  genre  de  mort ,  dont  il  s'agit  ici. 

jiiUTOPi.ASTiB.— M.  Jobeii  (de  Lamballe)  propose  le  procédé  sui- 
vant, destiné  à  remédier  auz  occlusions,  et  à  rétablir  te  cours  de 
certains  liquides  :  dans  un  premier  temps ,  on  débride  les  parties 
accolées ,  de  manière  à  former  deut  plaies  limitées  chacune  en 
dedans  par  la  muqueuse;  en  dehors,  par  la  peau.  En  second  lieu, 
on  enlève,  en  dédolant,  sur  le  bord  externe  des  deux  plaies  obte- 
nues ,  une  portion  de  peau  mince  et  ovalaire  destinée  à  agrandir 
les  surfaces  saignantes  produites  par  le  débridement;  enfin,  et 
c'est  en  cela  que  consiste  le  procédé ,  on  présente  une  épingle  à  Fa 
membrane  tnuqueuse  de  dedans  en  dehors,  et  on  lui  en  fait  tra- 
verser le  bord  libre:  la  pointe  de  Tinstrument  avançant  toujours, 
passe  au-dessus  de  la  plaie,  et,  par  un  mouvement  de  bascule 
imprimé  à  la  tète,  vient  s'implanter  au  bord  externe  de  cette 
plaie;  alors  elle  pénètre  de  nouveau  dans  les  chairs,  mais  de  de^ 
hors  en  dedans ,  afin  d'aller  sortir  par  la  membrane  muqueuse ,  & 
quelques  millimètres  du  point  par  lequel  elle  y  était  primitive- 
ment entrée.  Par  suite  de  cette  manoeuvre,  la  plaie  résultant  des 
deux  premiers  temps  de  l'opération  se  trouve  recouverte  par  là 
membrane  muqueuse,  et  les  bords  saignants  de  celle-ci  et  de  là 
peau  demeurent  affrontés ,  pour  être  bientôt  réunis  par  première 
intention.  C'est  ce  qui  a  lieu  surtout  à  l'aide  des  fils  qu'on  place 
sur  les  épingles  Siinsl  disposées.  On  voit  q|i'«tnsi  les  surfaces  op- 
posées n'ont  plus  de  tendance  à  se  réunir,  et  que  la  guérison  est 
imiAédiateBimit  solide  et  durable.  £a  oifet,  la  muqueuse  s^  été 
ni  décollée,  m  tiraiUée,  mais  douoeraent  rapprocbéeet  substitiiée 
à  la  penu,  «unie  encore  de  tous  ses  élémmts  de  aulntion  ;  ausaî 
n'est-elle  point  alors  sujette  à  rinflammatîMi  et  aux  oonséquences 
fâcheuses  qu'elle  entraîne  à  sa  suite.  Cette  opération,  déjA  pn^ 
tiquée  pour  des  occlusions  de  la  vulve  et  de  la  boucbs»  et  pour  nS€ 
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oblttéràtion  du  oonituît  sàlivaire,  dans  an  cas  de  gimodillette.,  a 
été  couronnée  d'un  plein  succès. 

A&RÊT  DE  DÉvBLOPPEnsnr.— M .  Dancel  transmet  de  nouveaux 
renseignements  sur  un  cas  d'arrêt  de  développement,  observé 
chez  Une  filié  de  21  ans,  dont  il  avait  donné  connaissance  à  PÀca- 
démie,  en  1837.  Celte  jeune  fille,  née  à  Morville  (  Manche),  avec 
des  dimensions  tiormales,  se  développa  comme  tons  les  autres 
eiifants  jusqu'à  Tâge  de  3  ans  !/^;  à  cette  époque,  elle  cessa  tout 
à  coup  de  croître,  sans  que  sa  santé  fût  altérée,  ni  ses  habitud(is 
changées  :  elle  persista  dans  le  mèitie  état  jusqu'à  18  ans  y,  :  elle 
avait  alors  94  centimètres  de  hauteur  ;  son  moral  était  celui  d'uh 
enfant  de  3  ans  Vs*  A  21  ans,  en  1840,  elle  grandit  un  peu,  et  sa 
taille  s'éleva  à  96  centimètres  ;  depuis  ce  moment ,  il  n*y  a  pas  eii 
d'autre  changement  appréciable. 

Séance  du  22  mai.  —  PiiOmb  (  Voêu  en  grés  contenant  du  ).  On 
avait  répandu,  il  y  a  peu  de  temps,  dans  Paris,  à  profusion,  et 
dans  des  vues  que  nous  voudrions  croire  désintéressées^  les  résul- 
tats d'une  analyse  chimique  fsile  par  MM.  Barruel,  d'un  dépôt  pro- 
venant de  cruchons  à  eau  de  Vichy  :  ces  chimistes  annonçaient  y 
avoir  reconnu  la  présence  d'un  composé  de  plomb.  Vetftt  produit 
par  cette  annonce  fut  tel  parmi  les  nonibreux  consommateurs 
d^eau  de  Vichy,  que  le  gouvernement  fit  insérer  dans  te  Moniteur 
une  note  annonçant  que  MM.  Payen  et  Péligot,  après  avoir  exa- 
miné celte  eau  et  la  matière  dés  cruchons,  n'y  avaient  trouvé 
aucune  trace  de  plomb.  M.  Beaude  a  transmis  à  l'Académie  le  dé- 
tail des  expériences ,  qu'U  a  exécutées  et  qui  l'ont  conduit  aux 
mêmes  résultats.  Enfin,  MM.  Barruel  ont  écrit  qu'un  nouvel  exa- 
men leur  a  appris  qu'ils  s'étaient  trop  hâtés  de  conclure  à  l'exis- 
tence du  plomb  dans  le  dépôt  soumis  à  leur  exan^en  :  en  y  ip^ar- 
dant  de  plus  près,  ils  ont  reconnu  qu'ils  s'étaient  trompés. 

ynuLûÊMTÉk  tutHMHMA.hBM  (  StmctoTe  ^s  ).  —  Mw  Lacaufcbic  a 
étudié  la  structure  des  vUlosités  intestinales  aussitôt  aprl» la  ces- 
satimi  de  la  vie  :  il  a  vu  qu'elles  sont  alors  le  siège  de  contraetioUs 
dues  ft  l'action  du  faisceau  chylifM,  qui  coucovrt  à  les  former. 
Ce  foisceau  est  de  nature  muscoleuse,  let  cha<|ue  villositë  est  un 
système  de  pompes  aspirabtès  et  foulantes ,  aussi  éomlN'euseB  que 
le  sont  les  canaux  de  sa  )^nie  centrale;  le  réseau  vascntoire  sAi»- 
gUîH  de  la  villoaiié  est  étranger  à  Tafesiorptiim  du  chyle,  et  mti 
uniquement  à  la  nutrition  de  l'organe.  La  villosité  est  eavelofipée 
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d'une  substance  spongieuse^  qui  empêche  le  contact  immédiat  des 
canaux  chylifères  et  du  liquide,  intestinal  :  c'est  à  travers  cette 
substance  que  les  canaux  aspirent  le  chyle  Coût  formé  dans  le  tube 
digestif. 

FmACvmB  DSft  MEMBRES  (  jépporeil  destiné  au  iraUement  des  ). 
—  Cet  appardl ,  présenté  par  M.  Baudens  ^  consiste  en  une  boite 
ouverte  en  dessus  et  en  haut ,  dans  laquelle  le  membre  est  placé , 
et  maintenu  au  moyen  de  bandes  diversement  disposées,  qui 
prennent  leurs  points  d'appui  sur  les  côtés  et  sur  le  fond  de  la 
hotte.  L'action  de  ces  divers  liens  produisant  d'une  manière  per- 
manente l'extension  ,  la  contre-extension  et  la  coaptation  des 
parties,  comme  les  produisent  temporairement  les  mains  du  chi- 
rurgien et  de  ses  aides ,  on  est  dispensé  de  l'emploi  des  attelles. 


BULLETIN. 

Encore  un  mot  sur  la  patente,  à  propos  de  la  discussion  à  VAc€tdémie 

royale  de  médecine. 

La  proposition  soumi;se  à  l'Académie  de  médecine  par  M.  le  pro- 
fesseur Gerdy  (  voir  le  compte  rendu  )  a  soulevé  plusieurs  objections 
auxquelles,  nous  l'avouons,  on  était  loin  de  s'attendre.  Ainsi  quel- 
ques personnes,  mues  par  des  scrupules  et  une  délicatesse  exagérée, 
ont  pensé  que  l'Académie,  renfermant  dans  son  sein  beaucoup  de 
médecins  payant  la  patente,  ne  pouvait  convenablement  réclamer 
contre  cet  impôt.  Mais,  raisonner  ainsi,  n'est-ce  pas  admettre  en 
principe  que,  pour  se  plaindre,  il  ne  faut  pas  avoir  à  se  plaindre,  et 
qu'une  protestation  n'a  de  valeur  qu'autant  qu'elle  est  faite  par 
des  personnes  désintéressées!...  On  a  même  ajouté  qu'en  agissant 
dans  le  sens  dé  la  proposition  de  M.  Gerdy,  l'Académie  se  trouvait 
à  la  fois  juge  et  parlie  dans  sa  propre  cause.  Il  faut  conveoir  que 
c'est  là  un  singulier  abus  de  mots.  Si  le  résultat  de  la  délibération 
prise  par  l'Académie  eût  dû  avoir  force  de  loi,  et  queTabolition  de 
la  patente  eût  pu  être  décrétée  par  elle,  l'argument  aurait  quelque 
apparence  de  raison,  bien  que  nous  voyons  chaque  jour  les  grandes 
assemblées  politiques  statuer  sur  leur  propre  existence ,  sans  sou- 
lever la  moindre  objection;  mais  ici,  l'Académie  n'était  pas  juge, 
elle  était  seulement  avocat,  ou  même,  si  vous  le  voulez,  champion 
dans  sa  propre  cause,  et  il  n'y  a  rien  là  dont  l'honneur  le  plus  cha- 
touilleux puisse  se  trouver  blessé.  D'autres  sont  allés  plus  loin  en- 
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core,  €t,  par  une  ftnisse  interprétation  des  règlements,  ont  prétenés 
qn'une  société  savante  fondée  par  le  gouvernement  n'avait  pas  le 
droit  de  s'adresser  directement  aux  chambres.  11  y  a  U  une  ten- 
dance trop  marquée  vers  les  anciennes  traditions  d'obéissance  pas- 
sive, pour  que  nous  ne  soyons  pas  obligés  de  la  relever.  Non  ^  les 
Académies  ne  sont  pas  dans  ce  honteux  état  d'ilotisme:  si,  parmi 
leurs  hautes  attributions,  se  trouve  celle  de  répondre  aux  questions 
de  l'administration,  et  de  l'éclairer,  ce  serait  se  rejeter  par  trop  en 
arrière  de  notre  époque  que  de  leur  interdire  toute  initiative.  Des 
exemples  fameux  pouvaient,  du  reste,  autoriser  l'intervention  de 
l'Académie  de  médecine  :  aurait-on  aussitôt  oublié  la  démarche  na- 
guère si  applaudie  de  l'Académie  française  auprès  du  roi  Charles  X? 

La  iégalité^du  droit  que  l'Académie^  avait  de  réclamer  étant  dé> 
montrée,  il  nous  reste  à  examiner  si  la  réclamation  était  juste  et 
bien  fondée  ;  car  cette  question  a  également  trouvé  des  contra- 
dicteurs. 

Notre  intention  n'est  point  de  reproduire  ici  les  raisons  alléguées 
depuis  longtemps  par  les  médecins  contre  rimp6t  delà  patente, et 
résumées  dans  ces  derniers  temps  par  la  presse  médicale  tout 
entière  ;  nous  voulons  seulement  répondre  à  quelques  assertions 
émises  en  faveur  de  cet  impôt  dans  la  séance  h  laquelle  nous  faisons 
alloMon.  Qu'on  se  trouve  honoré  de  payer  cet  impôt ,  là  n'est  pas  la 
question,  ce  dont  il  s'agit, c'est  de  savoir  si  les  médecins  demandcirt 
un  prwUége  en  demandant  l'abolition  de  la  patente.  Eh  bien  !  pour 
répondre  à  cette  question ,  il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  l'en- 
semble des  professions.  Les  unes,  ce  sont  celles  des  marchands, 
sont  assujetties  à  la  patente;  les  autres,  ce  sont  celles  dites  libé- 
rales (professeurs,  avocats,  artistes,  etc.),  en  sont  exemptes.  A 
laquelle  de  ces  deux  classes  appartient  la  profession  médicale? 
Soinme&-n(ms  commerçants,  soit,  payons  la  patente;  mais  ne 
vous  élevez  pas  avec  tant  de  rigueur  contre  ceux  qui  font  de  la 
médecine  métier  et  marchaùdise,  ils  sont  dans  leur  droit,  ils 
interprètent  la  loi  qui  les  régit ,  comme  vous  l'interprétez  vous- 
mêmes.  La  médecine  est-elle  une  profession  libérale,  elle  doit  être 
purgée  du  honteux  charlatanisme  qui,  vous  en  convenez,  en  est  la 
plaie  rongeante  ;  mais  en  même  temps  elle  ne  doit  plus  être  sou- 
mise à  la  patente  :  jusque-là  il  ne  lui  est  pas  permis  de  prendre 
rangà  côté  de  professions  libérales,  qui,  on  ne  saurait  trop  le  répéter, 
ne  payent  pas  cet  impôt. 

Mais,  ajoutei-vous ,  la  patente  vous  ooilfère  des  droits  politiques 
que  vous  n'auriez  pas  sans  elle.  C'est  là,  il  faut  en  convenir,  un  droit 
1\«  -  II.  16 
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Men  ouvrant»  et  «i4mi»la  plupart  ée^  mMami  n^nU^n^t  p9$ 
au  o|iiffre  fixé  par  la  loi,  poi^r  jouir  4u  pouvoii!  élfsetoral.  Sspéroa» 
qm  e^  droits  qui  nous  sonl  dus  et  qu'oa  aous  iènk  finiront  pay 
4aoas  ^re  accordés  par  «ne  voie  plus  légitime  et  plus  mrale. 

Kuoore  uo  ON|t  sur  une  Qkjeetiqn  qui  noua  fioree  &  4^  bien  péni- 
bles r^f  ^laiions*  Qn  a  fait  valoir  c^  aWKne^t.,  que  toutA  prffk»- 
mfk  qui  nourrit  et  celui  qui  l-eieree  et  se  fen»Ue  doit  rj^r 
porter  à  l'Etat. $ans  doute,  n^aic^  eela  est-il  app|}çaW^4 14  wédor 
^e?  et  d'ailleurs,  n'avons^nous  pas  Timp^t  personnel  et  ipobiiier? 
Mais  aller  plus  loin,  q'esi  tomber  dans  une  bieq  étfanee  utopie  que 
4e  regarder  aujourd'hui  la  profession  niédk»le  eomoie  lucrativQ. 
Interrogez  les  jeunes  rnédeeins,  et,  la  rougeur  sur  le  front,  ils  vq^ 
troueront  qu'ils  gagnent  k  peine  de  quoi  vivre,  et  çel»  apr^  plu- 
sieurs lunées  de  doctorat  Le  calcul  suivant,  que  nous  avons  dP 
^rtes  raisons  pour  croire  exact ,  donne  ainsi  en  chiffre  la  position 
des  médecins  de  Paris:  sur  lôOO  praticiens  que  renferme. la  capir 
<tale,  il  y  en  a  environ  300  dont  les  recettes  di^passeni  piua  ou 
moins  les  dépenses;  &0O  dont  les  recettes  égalfnt  les  (lépenses(  et 
«nfin  7ûOdont  les  recettes  fonM^férieures  aux  dépimses.  Eic'M 
au  milieu  de  cette  détresse  que  Ton  veut  encom  &ti»  peser  avr 
nous  un  impôt  aussi  lourd ,  à  nous  qui  1  par  les  exigences  de  notre 
position ,  avons  déjà  tant  de  <;harges  à  soutenir  1  Mais  le  rappet»- 
teur  de  la  commission  chargée  de  présenter  la  nouvelle  loi  &  \à 
Cfaiimbre  a  été  plus  juste  envers  nous  que  certains  de  nos  CQn^ 
-firères,  et  dafts  sou  travail  il  t  hautement  reeoi^nu  que  les  méder 
,cins  ne  devaient  plus  désormais  être  assi^eltis  à  la  patente*  C'est 
dmic  à  lui  que  devront  s'adresser  nos  remercloients,  et  à  ceux  de 
nos  confrères  qui  nous  auront  aidés  dans  cette  lutte  que  nous 
soutenons  depuis  si  longtemps. 

»  t 

BIBLIOGRAPHIE 

jRecherches  anatotniques ,  pathologiques  et  thérapeutiques  sur  îà 
Diithisie,  par  M«  Louis;  2^  édit.,  considér(|blement  2|ugmentée. 
1^  pyrjs,  1843, 1  yoï.  in  8^  delOO  pages,  chez  J.-B.  Baillière. 

'  ll«st  dans  les  fciepces  des.  ti^fvau)  qi^i,  jnd^oendefnilient  du 
)cMr-  ynleuf  intrtne^uft,  se  fopt  surtout  remarquer  per  leur  w*t 
fluence  sur  le  mouvement  scientifique  g^u^al*  Tels  soul;,  iani 
eon/tredU;,  les  deux  Mteagesè  de  M*  Inouïs,'  qui  «perur^Ç  j^  peu 
A'interYalie^,  ilr  y  1»  b«eni4l  9Q  m^ ,  Qt  4|«i  ^t  pour  q^dt  T^^H^  if 
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\k  ph^i0  et  40  11  f^Pfi  irphoidg.  On  peat  diVe  mm  exagération 
q^e,  df^^H  Ifis  Utn^  de  Biroqsgais,  oonsacrës  à  la  polémiqur,  et  le 
«ifl^bre  14^9116  ^  l^mmc.  il  B'an  est  point  qui  aient  provcnviié 
i9ivnJ^ism  Mil»  Pa^firohatû» ,  soit  rimprobation;  qui  aient  dxé 
pjli$  vivement  i'a|l^»lio««  et  qui,  en  dMnItive,  aîoil  iqipriiné 
If  ne  inarQiie  inimix  4^|erini«^  auii  redmebtt  pathotogUitteft.  C'eat 
qu'à  la  suite  de  ces  deun  quvjragei^  4e  M>  Leiita,  venaif  natureHé- 
inenf  ppe  ipp^^M  ooiivfBlle,  puissante,  ^  qui  devait,  on  peut  le 
4lrei  cMiiger  U  i^çe  de  l'ol^servalion  en  n)édedne.  GW,  en  n|i 
ipofrWf  I?  m^li^P^e  analytique,  aidée  du  pfoeédé  Bunaérlqne, 
iH|)it  4^  Iqn  er^.  Biçn  P<)  prouve  niieux  que  cette  méthode  ap- 
pjirMffîl'  féeileiaepl  ^  M*  Loili^  que  Toppefiitioti  dont  elle  a  d^bord 
^1^  l'pbj^^v  ^\  qu^&tHi  ipiuepoe  sur  la  plupart  des  travaux  qui  ont 
.part?  cleppis.  Qn  ^  vqhIiji  ,  Gomaie  t^jours ,  contester  à  Tauteiir  le 
;if%ér|fe  ^  cette  ipiioyatîon  ;  et  r#n  a ,  daq s  ce  but ,  déterré  quelques 
j||(^pl^f  PQpr  pfqiiver  que  de  loin  en  l^in  quelques  auteurs  avaient 
.tinwd^Pl^nt  ^  if^i;9P9pMu^ept  qyîs  ep  œuvre  Le  procédé  numéri- 
;fme.  Mais  on  p'a  pa§  p|us  |e  dff^it  de  revendiquer  cet  honneur  pour 
le^  ^Uteprs  d^nt  il  s'agit,  qpe  de  rapporter  à  Hippocrate  la  «loire 
jçf'^vpjf  ipyeoté  rf^^cuUatipi^.  Qelui-là  est  le  véritable  inventeur 
4^  pose  ie^  r<^8^^  ^  piontre,  é^^m  toute  «on  étendue,  la  portée 
^  s^  découverte. 

Ptous  u'ci voos  pas  ^  quant  ^  présent ,  i  qou^  occuper  de  rinOuenfe 
iliif  quense  qq'oaf  rue  sur  )a  piédecine  les  deux  ouvrages  deM.  Louia; 
.|iqcqpn3-noi|s  donc  à  exapiiner  le  traité  de  la  pblhisie  considéré 
jffx  lai-m^m^  ef  çomniç  d^sçfipfipn  d'une  des  maladies  les  plus 
îipves  ^u  f^adfp  nosol^lque. 

Ce  qui  fr^pi)e  9urfopt  ()^p^  (es  recherches  siir  \^  phtbilie,  commis 
49)^s  celles  qui  ont  pf)ur  qbjet  la  fièvre  typ)ip% ,  c'est  que  du  prq- 
niier  coup  M.  Lopi^fa  PRUSsé  aussi  loin  que  pps^|>lç  celte  mélbode 
apajytique  ef  numérique,  dont  il  donn^iit  A  la  fois  \p  précepte  et 
Texemple;  ^  il  fiiUaU  avoir  une  bien  grand»  coqQaniiç  ^aps  cette 
méthode,  ^(re  bicp  sAf  4^1^  yale^r  de  s^  résfiUa^,  pour  s'aven<- 
^urer  ainsi  dani^  dç^  r^pt^çfches  doni  le  sujet  feii|b|a|t  ^piHSé.  La 
phtbisie  et  la  Çèyre  tjiiboKie  ét^|c|ft ,  en  ef fef ,  bien  loin  4'fHr<;  des 
sujets  vierges  à  ('époque  où  M.  Louis  a  entrepris  ces  recherches.  Peur 
|a  Çèvfc  (jTPlipTdç,  ffoifs  ayfqns  déjà  Ip;  travum  ^  MM-  Petit  et 

^r{:^,Breipnn^ii,^fc,}i^tppto  p^thi?fiç^  pw»  avions  piuçencput^ 

j)ui^4ne  pajrl'ç  çt  t^fiRUp^  ^yaJpPf  9^P}^.  récemwnt  leurs  précieug 
ouvpgjesr  Cèp^d^nf  Mî.  ï^js  n'fiésita  j^s  à  se  jeter  d^nsces  iur 
vestiçQtiQpi:  ç^x  9  ^^m^.fVf^  refait  ^  faire  pn  travail  impor* 

U^i  4y^  çc  ispjç  i^  A!»Mw»  4?»*  r*y?*efit  pr^(oM4  %i^mt  «w»  «• 
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n'avaient  présenté  que  d'une  manière  incomplète.  On  sait  qœt 
étonnement  occasionnèrent  d'abord,  à  l'apparition  du  roluine  sur 
la  phtbisie,  et  la  méthode  qui  avait  présidé  â  ce  travail,  et  les 
nouvelles  lois  qui  y  étaient  énoncées;  mats  atqourd'bui  que  les 
fHrincipes  de  M.  Louis  comptent  un  si  ^and  nombre  de  partisans, 
^«et  ouvrage  est  encore  considéré  comme  un  mod^  â  suivre  dans 
les  investigations  anatomo^pathologiques. 
•  La  nouvelle  édition  que  nous  avons  sous  les  yeux  présente  ce- 
pendant de  nouveaux  points  à  considérer.  Mais  loin  que  ces  nou- 
veautés prouvent  que  la  première  édition ,  malgré  la  rigueur  de  sa 
méthode,  contenait  des  résultats  erronés,  elles  ne  font  que  dé- 
montrer, au  contraire,  combien  cette  méthode offi*e  de  certitude, 
puisque  les  nouveaux  résultats  sont  venus  confirmer  les  anciens. 
II  y  a,  il  est  vrai,  des  additions;  mais  ces  additions,  très^impor^ 
tantes  sous  d'autres  rapports ,  ne  changent  rien  aux  premières 
•conclusions,  elles  font  voir  seulement  que  IVibservation  peut  tou- 
jours pousser  plus  loin  nos  connaissances  et  compléter  par  de  nou- 
velles investigations  ce  que  le  temps  ne  nous  avait  pas  permis 
d'achever.  Heureux ,  si  à  tous  tes  livres  publiés  il  n*y  avait  qu*& 
ajouter,  et  si  on  ne  voyait  pas  presque  toujours  les  nouvelles  pu- 
blications venir  contredire  les  anciennes,  quand  elles  ne  se  bornent 
pas  à  les  reproduire  servilement.  Ainsi ,  nous  constatons  ce  fait 
qui  a ,  selon  nous ,  une  très-grande  portée ,  c'est  que ,  lorsque  des 
rècbeTv  hes  ont  été  faites  suivant  une  bonne  méthode,  et  lorsqu'elles 
sont  fondées  sur  une  observation  exacte  et  rigoureuse,  loin  d'ètrë 
renversées  par  des  recherches  ultérieures,  dies  y  trouvent  leur 
con6rmation.  Les  travaux  de  ce  genre  peuvent  être  poussés  plus 
loin  par  d'autresf  qui  ont  des  moyens  d'exploration  nouveaux  ou 
perfretiOnnés;  mais  ils  ne  peuvent  pas  être  remplacés  par  l'œuvre 
inintelligente  d'un  simple  compilateur,  comme  les  ouvrages  faits 
dans  un  autre  esprit.  Ce  devrait  être  là  un  avis  bien  digne  d'at- 
tention pour  tant  d'auteurs  qui  reculent  devant  cette  méthode 
parce  qu'elle  est  longue  et  pénible,  et  qui  aiment  mieux  foire  fo- 
eilement  des  livres  qui  disparaissent  avec  eux ,  et  souvent  avant 
eux.  11  faut  mesurer  le  travail,  non  pas  à  sa  durée,  mais  à  celle  de 
ses  résultats. 

Dans  cette  seconde  édition,  M.  Louis  a,  comme  nous  Tavons 
dit,  foit  à  son  travail  des  additions  très-importantes.  Son  volume 
est,  en  effot,  grossi  d'environ  un  tiers.  Ce  sont  de  ces  additions 
que  nous  allons  dire  quelques  mots  ici;  car  le  premier  travail  de 
M.  Louis  est  trop  connu  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'y  revenir. 
Nous  ne  parlerons  pas  de  celles  qu'il  a  foltes  à  chaque  paragraphe 


en  jpartidiUer,  et  qfû  consiîtueiit  apKanmoms  un  tratail  très-im^: 
portapty  puisqu'elles.  €QiUieiiDeiit  la  confirmattoa  des  iMrindpainl 
résultats  prifnitiy^ment  obteQua(.oela:  0ou&. eotrataèrait  trop  loin*: 
Nous  nous  contenterons  d'exposer  ce  qui  nous  a  paru  le  plus  mté^i 
nçss^Qt  daw  4ciis.  cbapHres  tout,  nouveàtts,  lels  qpe  ceux  qui  ont 
été  cojusacrés  à  la  'nnéningUe  et  à  ^  péritortUe  <tub€rcuieases.  fim» 
dirons  ensuite  un  inotde.rétude.des  causes. et  du  traitement  qui> 
forment  des  cbapitinea  presque  eotièreinent  nouveaux.  i 

Dans  la  description  de  la  méningUe  Misreukùse  {  p.  336  et  suî v.*)/ 
M.  Louis  a  ra$semblé.4  observations  très-intérestantes ,  dont  3  re*' 
cueilUes  par.  M*  Le.Dilpenler  i^  ia  4^  par  M.  Gossy,  et  qui  offrent 
tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  à  noter  dans  les  cas  de  ménin-* 
gîte  tuberculeuse.  i)9nfl  la  description  de  cette  lésion  secondaire, 
M,  Iiouis  est  parv^iu;  aux  mêmes  résultats  que  MM.  Le  Diberder  et 
BulKvet  désormais  on  peat  regarder  la  méningite  tuberculeuse 
comme  ooDB«e.cbez  les  adultes  aussi  bien  que  ebez  lesenfonts^ 
quoique ,  comme  dana  la  plupart  des  maladies  cérébrales,  il^ 
mste  des  cas  d'un  diagnostic  eneore  bien  difftcîle. 

LapérUmùte  tuberculeuse  est  une  lésion  secondaire  grave,  encore 
pkts  fréquente  que  la  méningite  tuberculeuse  chez  les  adultes.  A 
l'époque  <^  Mjt  Louis  publia  sa  première  éditipn ,  il  ne  possédait 
l»as  un  asaez  grand  nombre  de  faits  pour  en  tracer  l'histoirevctor 
n'est  que  depuis  lors  qu'il  a  pu  établir  que  la  péritonite  ^  lors^ 
qu'elle  se  manifeste  à  l'état  cbronique,  et  lorsqu'elle  n'a  pour 
point  de  départ  aucune  lésion  oi^aniquedes  viscères  abdominaux, 
est  sous  l'influence  de  la  tubercuiisation.  C'est  par  la  connaissante 
de  ce  fait  général. qu^il  est  parvenu ,  dans  plusieurs  cas,  à  signaler 
la  présence  des  tubercules  dans  les  poumons,  lorsque  l'auscultation 
et  la  percussifUEi  ne  faisaient  absolument  rîm  découvrir,  et  lorsque 
ks  symptômes) généraux,  peu  intenses ,  pouvaient  être  rapportés 
aussi  bien  à  l'existence  de  la  péritonite  qu'à  une  cause  plus  gt^né^ 
nde.  Jai^OB  ftit  témoin  d'un  de  ces  diagnostics  qui  est  rapporté 
daif&ks  notes  recueillies  par  son  père  {J  mémoire of  Jackson,  ete^\ 
et  qui  k  ira|»pa  vlvemenl.  C'est  là  un  de  ces  résultats  inattendus 
de  l'observation  exacte,  qui  sont,  en  effet;,  bien  propres  ^  don  net 
«nebauteidée  de  la  méthode  d'investigation  ^suivie  par  M.  Loin». 
Quant  à  l'histoire  de  te  péritonite  tubercuieuse  elle-même ,  nous 
ne  sauricms  mieux  faire,  pour  en  donner  une  idée,  que  de  rap«- 
porter  ici  les  signes  diagnostiques  présentés  par  M.  Louis  (p.  205^ 

1°  Des  douleurs  de  venire  ordinairement  universelles  et  peu 
vives ,  quoique  très-incomtaodes ,  sans  diarrhée;  ' 

2f  IJne  augmentation  du  volume  et  de  la  sonorité  du  ventre, 


S4«  BiilMMfiAMHl 

ganitiQe  dès  visé^f  de  ltMiWii«Av  dà'Me>  èti  ^Mi<nàttè^;«V^( 
peina  et ttutopur^'.    .  '  «'  ■  '•  '*'*"^* 

;  â^"  Le  cetrait  plus  tu .  liwias  •  rapide  Au  tefrt  <âè'  l'Ol^fiébtéilittât  I' 
la  saite  duquel  \é  ventre,  ïéetéeûitint  «t  uaiverâëilémèîit  iM^éè^^ 
méj  laisse  apercevoir  ies  oircdnvbhliièiti  Ute  4'iiitesilft'  msH^uMl 
par  suite  de  kdiffioiiitl^^vve  lééfiCine  les  matière -qitlk^é^Mië^ 
^n  plarcouf^t  les  sinliosiffs^  lé  tbittAaeèoÉiinBtie  ^ifk  slfAllrtls- 
sementdûQtr  on  .ne  ^.  reild  compte  ni  phr«r(ltAt  ttt)paiK'iit  d<f^ 
ponmons^  ni  par  les  ëxbf-éltOQ»  qili  n'offircnt  Hld  A  nsMai^MMà' 
par  leur  abondante; 

,  Le.  chapitre  êottsaeré  aèx*  «iiiiits  Hnlèmie  ba-  ^rènd  lioàiMléi 
d'addiiioUé  iidpM'Idntes  ^  on  pint^.'Oli.pciit  ]8'«efnsiil<reriooninJé 
eniièlreaieàl  noiiveail;  Tofitelbia ,  il  Iw.  fant  pe»  'SfacteniN  4  ^ 
tnmver,  sur  toiis  ks  poiiil&f  des  dtlniiées  biV^ant  MM*^  ^ê^ 
olsion  désirable^  ear  cette  histoire,  des  .canaea  est' 4»  ^lo*  ieittt 
point  environnée  d'obIburiM ,  et  ^ffire  à  oliaqîie  pe^  d»  >diAcdlié3^ 
qju'il  n*est  pas  ddnhé  à  un  séni  hommt  de  starmânler.  A  ce  $ii^t , 
nous  lie  pouvbnaéiienx  Atre^  ^r  dQnhel>  nné  M^e  db  tfl  mabîèlfo 
dbiit  M.  (iouis  coBiprëlid  t'étode des  canisès  en  gédéril, tipied1«4l'*Â 
^er  le  plati  ^'il  propase  ite  suivre ,  ^u^  îa  dëvéloppi  tMS  TirWA^ 
iieaetaient  de  bette  Aon  «elle  édition^  '      ' 

Aprèi  avèir  feti  ^dtir  ombieii  leik  éttidés  iftofte?  sont  id^blCK 
•anifis  dans  on  soiet  si  tasiect  si  diifioilé ,  il  Mt  des  VQedxpdttt 
que  les  «éJecibs  s'assi^dent  ieafin  dan»  uob  éntrepnbe  ébssi  ntUo 
qok  eede  de  rechercbei^  lea  «dusea  de  oettn  rédouttabfe  inaliidie)  db 
les  déiennitfér  d'une  nmiière  oiécte^  et  par  sdilb  de  pMftilr  i 
«iipstraire  tahtd'tndindusi^i  y  tont^tpunés.  tl  vomirait  yi?aft^ 
a'étre  instruit  de  ioui  «e  ^n'il  est  nécessaire' dte  oomfallre  ^dand 
llitstoirei  ^e  la  pfatbisit  pulnRinairéf  et  sérient  apri^  ivoir  ëfnriié 
avec  mn  ta  marebeqnekfèefoîB  4rrégttlière«ifc:  <tctflr  maladie^  et 
^psës  s'étns  rendu  familier^  les  différents  nbCteS' dfetploner  f»  peb- 
Irinev  tchaqoc  Inédeoin  sénilt  â  l^œllvits  axec  la  cNptt^ttéà  fu<il 
aurait  sa  part  dans  raec)$mplisseisient  d*ufi  des:réBdltal6>lda  j>Ms 
béureuliqu'on  pHiase.e&pé|t)r.«  Il  faddniil  ^dtt  Mi  i^disv  qbotas 
médecins  s'as:rfei9AiBsiiit  A  tenir  «aie  de  tfooSs  itbri'it^tatodeByiei 
spéeialemenl  dé  cens  qui.épibuirtnt  quelquês^uos^des  sydipaôma 
généraux  ei  léc^x  de  la  phthiste^  qu'tk  exainbinasséat  <3es  dernieis 
av^c  une  extrétnfe  attention;  qu*iis  s'enfermassent  du  Jleu  de  tsur 
naissance  et  des  lieux  qu'ils  ont  habités  depuis^  de  leur  éducation»  de 
la«r  manière  de  vivre  à  tpui^  Im  époques  de'taur  eaûsteiK»  ;  des 


tnaUldtes  Ifd^oiit  piKiMd  ver  tde^uis  ieilr  naiisiiiiee^  qa'itetidMiit 
CUpdtetnëiit  note  de  leur  tempéraihent^  ée  \eùT  eonstslution  fovK 
ou  fdiWe,  de  ia  marche  kûtt  oq  rapide  de  l'aFfectioii*,  etc.  etc.     > 

s  S'il  ft'egiSaail  det|lielqu'ufi  4e  la  classe  ouvrkrei  il  imtjortenaiit 
lurttNit  de  savoir  TépoquR  dé  ia  vie  d  laquelle  oiM^  per6otaià«  4ii«) 
rbit  coBioieiifié  L'approiliiesage  de  soh  étal <  les  el^angembata  nwtt 
vbnus  dads  aa  sdu^é^  s'U  ly  en. avait  eu  à  partir  de  k^tte.époquc^l 
al  cet  état  a  %të  eiiercé  d'une  manière  continua,  aa  aireeMe^.fepM 
de  plus  ou  faioiBs  lotigue  ttur^.;  éàr  il  aé  peut  .Mra  ionli^fmill^ 
quand  il  s'aifit  d'apprécier  l'iBBuence  d^une  profession,  siir  le  déH 
vetoppémcnt  de  tetfte  ou  telle  maladie ,  que  dette  profiession  ait  étd 
commencée  de  très^ttontie  heure  ou  à  une  époque  plus  ou  moLAA 
él<^Qée  de  renfonce  ;  qu'elle  Hit  été  exerbée  sans  ia(errupCian«  oM 
avec  des  intervalles  de  repos  plus  (M  nloios  considérable  ;  il  imfHM'r-. 
ferait  auaai  îilftmiaBnt  t|ue  Thabitatîaav  le  genre  de  nourvilttra 
dee  HUaladefti,  aurtout  de  otox  qui  appartieniieDl  à  La  dasae  ouvrions 
fussent  notés  avet  heaaeoup  de  soiii<  On  devrait  recUerclher  avea 
Une  égale  atlention  la  santé  des  père  et  mère  et  des  autres  nienin 
bre$  de  la  faéiiUe^  s'il  se  peut,  vu  le  réle  que  parait  joueri'héréh 
dtté.dans  le  dévelOppenem  diss  maladies  or^aitiques  et  surloul 
dhns  eehii  de  la  phHiidie  ;  et  s'il .  paraiétait  résiiHer  de  ces  inJiorawif; 
tians  que  la  pàthiirie  dont  on  observerait  un  plus  ou  imtoi»  graad 
nombre^de  symptômes,  s'est  arrêtée  dans  sa  marche.,  il  làudniH 
redoubler  d'attention  i»  en  quelque  sorte,  et  rechercher  avec  le  pbia 
grand  soin  les  eireonsCances  qui  ont  accompagné  lamblldiedans 
son  cours  t  et  surtout  ft  l'époque  à  laquelle  elle  a  paru  s'arrêter;  car 
si  l'on  parvenait  à  connaîtra  avec  quelque^  précision  ces  circon^ 
staneea,  et  s'il  était  au  pouvoir  du  médecin  de  les  reproduire^  la 
traitement  euiratif  delà  pbtbisie  serait  trouva  » 

Q'est  an  se  livrant  à  un  semblable  travail ,  dans  tous  les  pays  4 
que  les  médeoias  parviendront  enfin  ^  faire  disparaître  toiia  ces 
doutes  qui,,  il  £aut.lei  reeoQuattre  avecM^  Louis,  li^ 4rréteni>4 
.chaque  pasji  est.d^  beau  à  lui  d'aroir  émis. ces. idées  féeonde4| 
maintenant  c'est  à  ceux  qui  penve^t  faire  oxécuter  cegrand.projet 
à  l'entreprandre  de  mamèKe^à  ea  qiiH>a.  n^  se  livre,  plus  ^nfin  à 
tant  dfeffortSt  stériles.  Maia  on  n'aurait  rien  fait  s|,  après  avotf 
nsGueilU  ainsi  un  nombre  suffisant  de  matériaux,  on  ne  les  mettait 
pas. i^n, œuvre  ;»uiviani.  la -HiétlM^e  analytique  et  numéri4|ue.(ilil 
seule  pourrait  faire  porl^  des  fruits  réel&ê  cçs  ({rauds  uavau^i» 
Ce  serait  là  une  œuvre  secondaire  qui  n'aurait  i)as  moins  de  mè^ 
rite  qM<^la  première. 

Après  avoir. piréseuté  ainsi  les  idées  géuéralcs  de  M.  Louis  >ur 
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l'étude  de  <»in8ea  de  là  phUMsie,  il  terait  de  pco  d-impcfrlanis^  d'en* 
tter,  sar  les  causes  eUes-mémes,  daos  des  déûâls  qu'il  faut  chercher 
dans  Touvrage,  06  seulemeDt  on  peut  lesoonsulter  avec  fruit. 
'  Bnfin  le  traitement,  qui,  dansilapmni^éditioiiy n'avait  pii  être 
présenté  ^qv»  d'ane  manière  très-snecihcte,  est  exposé  dans  cdle^ 
avec  les  développements  que  les  nouveauàt  travaux  ont  permis  de 
lui  donner.  M.  Louis  passe  toor  à  tour  «n  revue,  tes  i^echerebe»  de 
M.  Dupasquier  sur  le  protoioduredefer,  oslIes'iâe'M:  Latoursurle 
ckionire  de'  sodium ,  celles  de  M.  Faeeal  et  Gless  surle  sous^r*' 
bonate  de  potasse  et  le  sel  ammoniaques  celle  de  M.  Hirdsorg  sur 
le  chtorure^de  cbaux.  L'inaportanee  que  l'on  a  voulu  dans  les  4ler<» 
nîers  temps  accorder  au  chlore  gazeux  l'a  ftMX^  à  (^arrêter  plus 
longtemps  sur  l'exMnen  de  cette  médication  ;  il  a  surtout  examiné 
avec  soin  les  (Nervations  de  M.  Gottereau,  qui  sont  les  plus  dé- 
tailléeset  les  plus  authentiques,  et  qui  ne  luloaimalfteureosemeiil 
fourni  aucun  élément  de  convietioU  sur  l'efficacité  réelle  dés  inspU 
rations  de  chlore.  C'est  cette  dernière  revue  critique  qui  lui  a  valu 
récemment  une  réclamation  aussi  injuste  que  ridicule  de  la  part 
de  deux  médecins  qui  se  sont  occupés  du  traitement  de  laphtirisiéi 
La  digitale,  l'acide  hydrocyanique^  la  créosote  vlHode,  l'arrêtent  en^ 
suite  un  instant;  mais  malheureusement  il  trouve  ifs'aucun  die 
ces  remèdes  dits  cura  tifs ,  comme  ceux  qui  précèdent ,  ne  répons 
dent  pas  plus  A  l'attente  qu'on  a  pu  en  concevoir,  <pi'anx  éloges 
qui  leur  ont  été  donnés  par  les  premiers  médieins  qui  en  ont  fott 
usage.  M.  Louis  expose  ensuite  le  traitei'nenl  préservatif,  tout  en 
regrettant  qu'une  étude  bien  entendue  des  causes ,  une  étude  telle 
que  odie  dont  il  atxpoeé  le  plan  dans  son  avertissement ,  nous 
laisse,  sur  uU  grand  nombre  de  points,  dans  le  doute  et  l'inoertl- 
tude.  C'est  donc ,  en  déânitive ,  au  traitement  palliatif  qu'on  est 
réduit  à  recourir.  M.  Louis  faitcoonattre  ce  traitement  <lan&  tous 
ses  détails,  et  en  détermine  l'application  suivant  lesd^fflretilscas  qdl 
peuvent  se  présenter  dans  la  pratique.  Nous  n'aV^ns  pas  besoin  et 
dire  que  cet  article  est  le  fruit  de  l'observation  et  de  l'expérience  v 
comme  les -autres  parties  de  l'ouvrage. 

Nous  aurions  pu  signaler  encwre  mr  grand  nombre  de- pointé 
intéressants  qui,  dans  cette  nouvelle  édition,  ont  reçu  des  addition^ 
importantes;  mais  nous  en  avons  dit  assez  pour  faire  voir  que 
M.  Louis  n'a  pas  perdu  le  temps  qui  s'est  écoulé  entre  la  première 
et  la  deuxième  publication  de  son  ouvrage,  etqae  les  mèines  prin- 
cipes font  dirigé  dans  Tétude  des  nouveaux  faits  qui  ont  été  sou- 
mis à  son  observation.  Ce  livre  sera  bientôt  entre  les  mains  de  tout 
le  ni'>nde ,  et  on  verra  que  nos  éloges  u*ont  rien  d^exagéré,    '  •  * 
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Pensieri  sopra  la  doHnenteria  (  Pensées  sur  la  dothinentérîe  )  t . 
del  cavcUiero  Lorenzo  GhigUal.  Gênes ,  1811 ,  in^-S*. 

Malgré  les  travaux  si  précis  qui  ont  ^é  publiés  en  France  danâ 
ces  dernières  années,  la  dothinentérite  ou  nèvre  typboTde  esC  fort 
peu  connue  en  Italie  ;  ce  qui,  en  France,  est  une  vérité  des  mieuK 
démontrées^  sou  lève  encore,  par  delà  les  monts,  les  discussions  \^ 
plus  animées,  qui  prouvent  le  plus  souvent  que  les  adversaires  ne 
sont  nullement  au  courant  de  la.(juestion.  11  est  bien  loin  d'eo 
être  ainsi  de  M.  Gbiglini,  qui  a  étudié  avec  un  soin  tout  particuliei^ 
toutes  les  recherches  qui  se  sont  succédé  depuis  Petit  et  SerrQ9 
jusqu'à  nos  jours;  aussi  Topuscule  dont  nous  allons  dire  quelauasi 
mots,  et  qui  a  été  soumis  au  second  congrès  italien,  est-il  en  mim^ 
temps  un  travail  d'érudition  et  d'expérience. 

On  a  soulevé  dans  ces  derniers  temps  des  questions  fort  difficiles 
à  résoudre,  relativement  à  la  nature  de  la  maladie  y  à  son  principe 
contagieux,  et  à  ses  caractères  essentiels;  ce  sont  ces  questions  que 
M.  Gbiglini  s'est  proposé  de  discuter;  et  pour  cela  il  divise  son  travail 
en  trois  sections,  dans  chacune  desquelles  une  de  ces  trois  questions 
est  traitée,  et  qui  offrent  un  sommaire  du  discours  tout  en  entifcr* 

Après  avoir,  en  effet,  défini  la  dothinentérite,  «une  maladie  exan- 
Chématique  dont  l'éruption  a  lieu  sur  le  tégument  interne,* 
M.  Gbiglini  avance  les  trois  propositions  suivantes  :  1**  la  lésioâ 
intestinale  qui  constitue  le  principal  caractère  anatomi(]ue  de  U^ 
maladie  est  secondaire;  elle  est,  relativement  à  la  principale  cou» 
dition  morbide,  ce  que  la  lésion  de  ta  peau  est  aux  affections 
exanthématiques  externes;  2®  la  dothinentérite  est  contagieuse; 
3**  c'est  toiyours  la  même  affection ,  en  tant  qu'offrant  toiiyours 
des  traces  de  la  même  lésion  anatomique,  et  consistant  toujours 
dans  le  même  mode  spécifique  de  reproduction  du  principe  cont»? 

Î;ieux  qui  lui  a  donné  naissance  et  par  lequel  il  se  transmet;  mais 
es  changements  que  ce  mode  de  reproduction  fait  subir  aux  solides 
et  aux  fluides  n'étant  pas  toujours  identiques,  la  même  méthode  de 
traitement  n'est  pas  toujours  nécessaire. 

On  voit  que  les  opinions  de  M.  Gbiglini  sont  celles  d'un  cerlaio 
nombre  de  médecins  français,  et  en  particulier  de  MM.  Chomel  e( 
Genest,  qui  ont  principalement  insisté  sur  le  peu  de  rapport  de  U 
lésion  interne  avec  la  gravité  des  symptômes,  et  qui,  après  M.  Brt^ 
tonneau,  ont  comparé  les  lésions  de  la  fièvre  typhoïde  à  celles  de  U 
variole.  Nous  n'indiquerons  pas  longuement  ici  les  raisons  qUQ 
M.  Gbiglini  apporte  en  faveur  de  ses  opinions ,  elles  sont  en 
grande  partie  connues,  et  pour  apprécier  la  manière  lucide  dont 
elles  sont  présentées ,  il  faut  avoir  nécessairement  recours  à  Tott* 
vrage  lui-même. 

Relativement  â  la  première  des  trois  propositions,  et  pour  en  dé- 
montrer la  vérité,  Tauteur  cite  les  faits  dans  lesquels  les  symptô- 
mes intestinaux  ont  été  légers  ^  se  sont  montrés  tard  et  n'ont 
laissé  que  de  très*faibles  traces  dans  l'intestin,  quoique  les  symp- 
tômes généraux  eussent  été  fort  graves.  Ces  foits  ne  sont  pas  dou-^ 
teux,  il  estvrai,  tout  le  monde  les  connaît;  mais  ce  serait  peut- 
être  leur  donner  trop  d'importance  que  d'adopter  sans  restriction 
l'opinion  de  Mt  (^higlini,  attendu  quedes  faits  de  ee  genre-existeftf 


dans  iqutes  les  maladies  et  mèmç  dans  celles  dqQt  la  localisation 
eat  Wi  p\ûà  géhéfaieméfit  aditiisé.  Otiâtit  i  h  sp^mtm  dé  là  lé- 
sion, M:  Gtiigliûl  h'a  pas  db  (iieltie  &  là  déïtiohttei',  Ckr  titu.  n'est 
plusévideot  pour  quiconaue  a  étudié,  les  observalions.  ,  .  ,  . 
'  W  ëbfltdgîdh  delà  rtialadife  S  t(mjobrs  trouvé  dé  hbffibi'eilk  fn- 
*f«ul«s  i  M.  GBiglinl  a  cènsilllé  toué  lus  bti^^f agcs  btt  lés  l)t*ciivte  â? 
ëè^llB  cofttaglqii  sfe  ttH)ii  veh  t  cottsivîjliéi'è,  rt  cts  j)reti  yes  goiitâssfeî  nont^ 
W^ôsèîS,  Coipiîife  on  j)éut  s'en  assurci".  pour  trîomtihfer  dfeS  doiilefe 
^tte  (ibnscrvent  sur  ce  poîhtles  inédeWns  de  Pi'ris  i  qui  ït  ti*a  pas 
«é  pe^rtils  de  conslatfer  d'tine  inànière  Jiositive  rtxlit^hcé  dé  celte 
eoùtë^ioti)  Hi^ts  jbdd  pr6ihre-t-il  c|ii'cti  doive  Hëbtskairèitiehi  éd-; 
ificUfe  une.  réésémblance  plus  coHiplète  alvec  ïà  variole  bu  toule 
ibtré  éfj^.tion  éxanthématlque  eonidgieasé?  Idi  chose  dé  nou^  na^^ 
^àlt  Pas  ediièlreitleiit  dérriohtrée,  car  si  bh  étudie  avec  soin,  aînsf 

Sue  Ta  .fait  M.  Louis;  les  diverses  drcons tancés  de  chacline  des 
iftlàdlës  dbtit  il  é*â^)t,  on  roit  que  si  la  fièvre  tyt)hoïdé  se  raptiro^ 
ehè  pair  uii  point  des  maladies  cotltagietises,  elle  s'eii  éioï^è  par  plu- 
i^klrs  aiitrés  et  sé  bonfond  avec  1rs  phlegmasies  drdmarirés.  On  uç 
wit  j)as  quelle  hécessitë  11  y  à  à  placer  forcément  l;ette  âffebtioià 
fl'iirie  riature  totite  parliculiêre  dans  Tutte  ou  aailé  l'autre  dé  cé^ 
éMtégor  es,  ati  iièu  d'etl  faire  une  affection  à  t)àrt. 
M.  Gbiglitll  d'à  t)as  eu  dé  peine  à  démotitrer  que  là  fièvre  iy- 

Shipfdé  est  rééllemeiit  linë  itialaoie,  et  noti  un  état  morbide  qui  ^<^ 
iéntreirait  dans  beaucoup  de  msllàdies  différentes  ;  et  cependant, 
êbose  tiett^arqùable,  t'est  le  t)0ikit  qui,  en  Italie,  lui  a  attitié  les  plu^ 
ifires  trIllôUes.  Oh  en  est  encore  à  se  déihandet*  dans  ce  pays  si  la 
B*vre  typhoïde  feiiéte  réellement,  et  presque  tous  lesmédfecinii 
efoléjlt  que  Ton  désigne  ainsi  un  ensemble  cle  STmptômes  que  Ton 
f^ëlifcontl'e  daiis  utt  grâtid  nombre  d'affections  diverses*  ainsi,  tari* 
dis  (fuie  Joul*helléltient  l'éilsténc^  de  cette  affection  toute  particu- 
Wktè  «st  déumiitrëedads  nos  h<^t)itaùx,  après  rappaHtion  a'ouvrà^ 
^t|ui  liet^vetit  laisser  aucun  dotite  a  cet  égard,  et  lorsnd'dn 
liitaple  élève  diâgtiostiqùe  aVec  facilité  là  fièvre  tj^pholde  à  Pa^ 
ns,  oti  ignore  eii  Italie  jusdù'aulÈ  ëlémeùts  de  ce  diagnostic.  Oè 
n'est  pas  que  la  fièvre  typhoTde  y  soit  rare,  puisque  M.  Gbiglim 
l'a  dB^rVéé  utt  k^iet  grahd  nbmbre  de  fois  à  Géries  ;  mais,  M.  Gbi- 
Iflidi  a  étudib  les  trbvaii^î  fï-ànçai^  qtll  lui  oHt  appHs  la  valeur  éfé 
•tinptdineiî  incohnus  â  ceux  qui  l'oiit  critiqué.  Le  tt^vail  dont 
noti^  tenons  de  i*eiidrè  comfïte  est  d'autant  plus  esUmàblè  que 
l'but^t'  a  eu  à  Idttér  contre  les  idées  précbnçilies  de  se^  côiiipa^ 

iHotei; 
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ÙU^rsQ:Uuçm¥  M'  anone.  iwoHtniMaànie  eHUréui^  Mpmgaètti 
dmsdci  (  De  l'action  hypostnénisante  des  purgatifs  dhibiranes 
sur  V'miJà&iUi)yiâti c<Wi  Lor. GhigliBi.  Oenova,  1842^9r.  tn*^. 

C'est  f qcare  là  une  discussion  suscitée  (lar  le  svttènle  év  coa^ 
tro-siiiBulisoie  qui ,  depuis  M  Jon^tempe,  occupe  HtaHe.  ^,  Gia4 
oomiui,  qiii  <  comme  oti  le  sait,  est  un  de  ceui  qui  recherchent 
av/ec  le  plus  d'ardeur  raciion  propre  ft  chaque  médiGdtnenl,  a  été 
J^squ^à  dhnque  les  purgatifs. drastiques  avàlei^.un  efff^t  hyposthé- 
]^iafwl#ur  L'iulestia  liii*aiéine , parce  que  la sésrécîoii  s'uralioAddulë 


ftJtfinieHc  Us  ont  donntf  lifiii  laisse  S^rès  cUe^vIr.élét  iMiy^NMittéiilv 
aBsoioe  «k  relaUre4  M.  Otligliiii  n'a  bas  eu  dé  peiné  à  ftilf«  JUMie^ 
ae  ces  snbtiliftéd^  qni,  sans  avbir  d'utMité  réelle,  peuvent  ^v^  mê 
ÎAfiuenOe  fàthisUaé.sur  la  pratique  ;  il  a  proùi^  par  les  faits que*^ 
lia  pMrfattfiB  drastiques  n'oat  i^a's  les  graves  indonvénlent»  que^ 
hmr  aitfibudient  gratnitemeiit.eeqx  q«i  ne  yoiraieiit  quMtiAaiUftTâ^ 
lion  eiiirritatiim^  ii  n'en  est  pas  vMns  vrai  qu'ils  ont  une  adiétf 
îititâide  liiéB  pronenbf e,  .ce  que  dKmontrent  les  simptômes  et  leri 
l^iiMis.  Nous  remmiràiidoas  la  leeture  de  cette  Droehbitt  A  amt 
qui  désirent  .voir  jusqu'où  t'espt'it  de  système  peut  condoire  M 
teninies.lesipliisiastrdits  ;  l'eSprit  positif  qiie  M.  Ghi^lnl  apporte 
dati»  l^^tiidé  de  la  inédectnera  préservé  de  œtté  eontâgion ,  qdî 
a  Aôt  de  si'ripides  progrès  en  Italie* 


naie's 
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.  Gé  mépioiré  est  divisé  en  ^euii  parties ,  l'une  toute  dogmatique 
et  exelusivement  médicale,  l'autre  puremept  historique*  La  (ve- 
pière  est  qonsacr<^e  à  établir  sur  de  nouvelle^  et  tr^  nombreusea 
abservatipps  cliniques ,  aussi  bien  que  sur  des  dissections  délicâtesi 
ta  symplomatolQgie,  la  nature,  le  si^e  et  les  caractères  anaion 
miques  du  ^Lamàme»  et  son  diagnostic  différentiel.  Gomnae  il  esS 
y^pbssible  de  formuler  un  jugement  général ,  de  présenter  une 

Jppréciation. décisive  sur  up  su^et  de  cette  nature,  qui  rédame  de 
I  part  d^  cnli(|ué  autant  de  sc^nce ,  et  une  pratique  àuSsi  k>n0ue 
ei  aussi  (latMle  que  celle  de  M.  Siebel ,  okous  nous  contenterons  de 
résumer  brièvement,  et  en  nous  servant  \olontiers  des  paroles  dtf 
l'auteur.  Iq^  points  qui  nous  ont  semblé  les  plus  importants  et  les 
plus  sullants  dans  optte  première  parl,ie. 
.  ^  lib  MMfàtne  est  u|Ms  maladie  de  Tceil  ^dans  laquelle  on  voit  der- 
Hère  îa,pttpiUeune  teinlej^auffM»  c'cstrÂnlire  verditre^se  rappro- 
pant  du  vert  de  boutiiille  ou  du  vert  de  met ,  située  â  une  pliia 
siranoe  pfofond^r  que  l'opacité  dans  la  cataracte,  e|  aceomps^nét 
f'une  aboliiion  pins  ou  moins  nqtable  de  la  visiez  La  plmparl  daS 
^juteurs  faUacbent  le  gUuicdm^  lune  i*sipn  du  corps  vitré,  mail 
fiett^  nu^laaie  est  une  éésorganisatiop  de  la  choniéif,  consécutive.â 
une  inflammâtiflB  aiffiê  ou  cbroniqua.  La.|iânj|e  et  les  autres  mevê^ 
brànes^octtlairc^  internes  partiel  pfjit  toujours  fdus  oo  npoiast,  mnê 
îdncflMuk^  â  la  plilc|^aia«fe  e4  à  la  désofsaoisatitn 

fhorptdienncL  Vins  des  yeui  glaneouateu  ofire  touMurs  des 
symptômes  plus  ou.  moin»  marqué»  de  désergaai.^lioa«  A  u'exisle 
point  d^exempte  bien  avéré  de  guérison  de  qeUe  maladie*  S'il  im-- 
^te  de  la  connaître,  c'est  donc  moins  p^r  elle-même  que  pciur  ne 
nas  la  conii»ndre  avec  d'autre*  afteetioos  fnrable;»^  ou  plus  imilié* 
giatemieoi  dao^efe^se»,  et  pour  lesquelle»  00  pourraii  tenter  des 
opérations  qui  feraient  courir  au  maiade  le  daufj^  de  la  vie. 
M.  Sicbd  explique  de  la  manière  suivante  b  coloiation  verte 


qtÀomuiMêe  le  giaucàme.  Cette  mtkMb  ne'6é  motiliij  qu^dii 
commeneemeiit  de  l'âge  critique  des  deux  sexes,  et  pins  lard^ 
mais  jaoïais  plus  tôt.  A  <»tte  époque,  le  cristalliii  présente  une  cou* 
leuridune  d'ambre  plus  ou  moins  prononcée,  et  plus  foncée  éansi 
son  centre.  Cette  coloration  n'altère  point  sa  transparence.  Le 
corps  vitré.,  sans  devenir  opaque,  prend  aussi  quelquefois  and 
teinte  j  aunàtre  ;  U  chorotde ,  désorganisée ,  et  surtout  aminr ie  dans: 
le  glaucéme,  se  décolore  et  prend  une  teinte  plus  ou  inoins  violacéci 
et  presque  bleuâtre;  recouverte  par  une  rétnie  un  peu  moio^dia^- 
phane  et  légèrement  colorée,  la  chorotde  ainsi  modifiée  renvoie  M 
kmiière  dans  la  priie  intérieure  de  Toell  en  lui  donnant  une  teinte- 
bleuâtre,  laquelle,  en  passant  par  le  corps  vitré  et  le  crisCallin 
ëlus  ou  moins  jaunes,  doit  nécessairement  la  changer  en  verdàtre; 
ètte  coloration  n'est  donc  pas,  comme  on  l'a  prétendu,  une 
simple  illusion  d'optique;  elle  ne  disparaît  pas  après  la  mort. 

Dans  la  seconde  partie,  qui  occupe  plus  de  la  moitié  du  volume, 
M.  Sichel  expose  les  recherches  historiques  et  philologiques  qu'il  a 
faites  pour  aéterminer  ce  que  les  anciens  entendaient  par  le  mot 
«yXoiuxo;,  et  pour  préciser  nettement  l'état  de  là  science  ancienne  et 
moderne  sur  la  question  du  glaucome, 

M.  Sichel  soutient,  avec  pleine  raison,  que  les  hauts  enseigne- 
ments de  rhistoire  ne  sont  pas  moins  importants  en  médecine 
que  dans  les  autres  sciences;  et  nul  plus  que  lui  ne  rend  justice  ft 
ceux  dont  la  tendance  est  de  réhabiliter  ces  études  trop  n^ligées 
par  les  sectateurs  de  systèmes  exclusifs  qui  font  table  rase  de  tout 
ce  qui  est  antérieur  k  eux  ou  placé  en  dehors  d'eux.  Nous  encoura» 
gérons  nous^rmèmes ,  et  autant  qu'il  sera  en  notre  pouvoir,  ces  gé* 
néreux  efforts  tentés  depuis  quelques  années  en  France  et  surtout 
en  Allemagne  par  les  restaurateurs  de  Térudîtion  médicale,  et 
nous  souhaitons  vivemcmt  d'avoir  souvent  h  rendre  compte  dé 
recherdies  aussi  étendues  et  aussi  bien  dirigées  que  ^les  de 
M.  Sichel. 

Dans  l'histoire  des  sciences ,  et  principalement  dans  celle  des 
sciences  naturelles  et  médicales,  le  langage  techniqueest  nne  des  phfS 
grandes  sources  de  confusion  et  d'incertitudes;  les  mots  finissent 
toujours  par  être  détournés  de  leur  signification  primitive ,  aussi 
bien  par  les  anciens  que  par  les  modernes;  tantôt  on  se  sert  de$ 
mfœes  termes  pour  exprimer  des  choses  différentes ,  tantôt  on 
invite  dt'S  ternies  nouveaux  pour  rendre  des  idées  ou  représenter 
ées  faits  identiques;  c'est  précisément  ce  qui  est  arrivé  ponr  le 
gUÊucàme,  Aussi ,  la  première  chose  à  laqneHe  M.  Sichel  s'est  atta* 
ché,  c'est  de  fixer  définilivenient  le  sens  des  mots  surdenonr* 
breuses  et  IrrécusadErtes  autorités.  En  remontant  aux  éerifs  or%î» 
naux  des  Grecs ,  et  en  laissant  de  côté  leurs  commentateurs  et 
traduetenrs,  écrivains  souvent  mal  inspirés,  il  a  trouvé  que  ^^ra^ 
qiêe  (  iXaimo<  )  ne  s%oifie  nullement  vert  ou  verdàtre ,  comme  le 
prétendent  certains  lexicographes  anciens  et  tous  les  médecins 
modernes ,  mais  que  ce  mot  exprime  toDÙ^'''^  v°^  i<^  ^  '^^ 
clair.  A  tous  les  témoignages  qu'il  invoque,  l'auteur  aurait  pu 
joindre  ceux  de  Galien  {passim  ) ,  d'Alexandre  d'Aphrodîse  {Pto^ 
biematay  n,  56) ,  de  Meletins  (de  Corporis  humanifàbnta;  texto 


mmAocKàpme.  ^53 

greCf  pubUé  pour  la  première  fois  intégralement  par  Cramer 
dans  ses  Jnecdota  grœca,  Oxford ,  in-^,  vol.  3,  p  66  ),  de  Théo- 
phile (  de  Corporis  humani  fabrica ,  p.  65,  éd.  de  1565  ).  Il  est  évi- 
dent que  ces  auteurs  entendaient  par  œil  glauque  Tceil  bleu. 

M.  Siebel  démontre  ensuite,  par  une  série  de  témoignages  irrécu- 
sables, que  le  glaucome  ou  la  glaucose  (^x«vx«è{i«,  f  x.aû««}(nc)  des  'mé- 
decins grecs  et  de  leurs  successeurs  au  moyen  <^ge ,  représente  ce 
que  nous  appelons  aujourd'hui  auaracte  lenticulaire ,  et  non  pas 
Tétat  pathologique  étudié  pour  la  première  fois  au  commencement 
du  xvui®  siècle  par  Brisseau  (  1705),  et  auquel  ce  médecin  a  con- 
servé le  nom  de  gkutcâ/ne,  par  suite  d'une  absence  complète  de 
critique. 

Brisseau ,  qui  regarde  le  glauc6me  comme  une  opacité  du  corps 
«vitré,  a  été  copié  par  tous  ses  successeurs,  jusqu'en  1807,  é|ioque 
à  laquelle  Autenrieth  ouvrit  une  nouvelle  voie  en  plaçant  le  siège 
de  cette  maladie  dans  la  choroïde;  celte  opinion  resta  sans  écho. 
Les  ophthalmologistes  continuèrent  à  marcher  sur  les  errements 
de  Brisseau,  et  ce  n'est  qu'en  1831  que  MM.  Siebel  et  Ganstatt, 
sans  connaître  le  passage  d'Autenrieth ,  arrivèrent  simultanément 
à  regarder  la  choroïde  comme  l'organe  primitivement  et  princi- 
palement affecté  dans  le  glaucome;  ils  établirent  en  outre  que  la 
décoloration  de  la  choroïde  et  la  teinte  jaune  du  corps  vitré ,  et 
non  pas  son  opacité  verte,  sont  la  cause  véritable  de  l'apparente 
opacité  verdâtre  du  fond  de  l'œil  dans  cette  maladie.  Plus  tard , 
en  1837,  M.  Siebel  fit  Caire  un  dernier  pas  à  l'histoire  du  glaucome 
en  modifiant  cette  première  opinion,  et  en  démontrant  que  le  cris- 
tallin, devenu  jaunâtre,  avait  plus  d'influence  sur  la  production 
àd  cette  teinte  verte  que  le  corps  vitré. 

Si,  depuis  ces  importantes  découvertes,  les  ophthalmologistes 
ont  persisté  dans  les  idées  ou  plutôt  dans  les  erreurs  de  Brisseau , 
a'ils  en  ont  enfanté  qui  leur  sont  propres ,  c'est  qu'ils  n'ont  pàs 
disséqué  un  assez  grand  nombre  d'yeux  glaucomateux,  ou  qu'ils 
ne  l'ont  pas  fait  convenablement,  et  avant  qu'il  se  fût  développé 
la  moineire  trace  de  putréfaction é 

Plus  de  cent  auteurs  ont  été  compulsés  par  M.  Siebel  ;  il  a  tra- 
duit avec  fidélité  et  précision  les  textes  sur  lesquels  il  appuie  sa 
discussion;  il  a  eu  soin  de  rapporter  les  textes  originaux  des 
passages  sujets  à  controverse  ;  il  n*a  pas  craint  de  citer  longue- 
ment et  d'accumuler  un  grand  nombre  de  citations;  il  porte  ainsi 
dans  l'esprit  une  conviction  plus  entière,  et  ne  laisse  plus  ma- 
tière aux  objections.  D' Gh.  u...  «. 
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•  1  vol.  in-8^de  185  pag.;  chez  Fortin,  Masson  et  compagnie , 

•  libraires. 

.  Vhénuuologie  est ,  comme  l'indique  son  nom ,  cette  branche  des 
sciences  naturelles  qui  a  pour  objet  l'étude  du  sang;  c'est  dans  cette 
acception  que  ce  mot  a  déjà  été  employé  par  Schwenke  et  Schuri^, 
qiii  ont  publié ,  il  y  a  uq  siècle ,  des  traité»  e^prôfesso  sur  ce  même 
sujet,  et  sous  le  même  titre. 
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'  U  ^iH  4U«  »'4)ftt  pTiOpQs^  JH.  Andral,  «bnl  oe  i^iHÉt«rM9^ 
.€0t  4e  fiiire  oo^nattlrli  m  àltifratioib  qqelui  9  préseBli»  Il  mg 
4aiis  dififên'Otds  inaU4iç«,  Uint  aous  le  rapport  de  u  ceniittullha 
microsicopiaua  que  sovft  ceiui  àf  «e»  propriéléa  pbys^piea  et  et  Et 
4)QO)P0iiiUOQ  cbiiniqu». 

Nous  9 vous  déjà  rendu  compte,  daos  oejoarnal,  des  jp^motftt 
Hm  f^v  M.  ÀDdial  ^  rAcàd/^aiie  d^s  sciences  en  1840  et  4842,  et 
qv\ï  traitent  t  le  premier^  det  mod^cattons  de  propoftioB  d«  qocl- 
^e^  principes  chi  saitg daùs  ks  maladies;  le  second,  de  la çompd- 
^tion  dfi  cette  bnmeur  chez, plusieurs  animaux  doniestiques  dails 
VéW  sain  et  dans  Tétai. pathologique.  JbesfaitA  et  les  idées  rènfel^- 
niés  dans  ces  mémoires  servent  de  base  au  travail  que  noQS  ao^ 
.MOÇQHS  ;  vliffis  Tauleiir  leur  a  donii#  ïûï  ikn  pouvis^u  dévaloppe- 
maptf^t  éi  plus.il  y  a  joint  plusieurs  résultats  récepiuieiit  obteàin 
ii  non  fmovn  publiés.  C'est  ainsi  que,  dans  le  chapitre  pr^ka, 
eoiUao'é  ^  Texamen  de  la  meilleure  méihoide  à  suivre  dans  les  et»- 
4f»  d'béniatoiogie  pathologique.  M-  Andral  éublit  que  Taspaa  franl- 
Jiîoisé  et  t^stoMÎ^  dfes  globulef ,  fréquemlai^nt  rencontré  daoa  le  saiig 
lies  cadavres  ou  mi^ine  daps  le  sang  fixais  peu  de  temps  après  sot 
4](  traction  d'un  vaisseau  vivant,  ne  résulte  pas  d'une  altération  de 
lOes  corps*  mais  qu'il  dépend  de  la  précipitation  autour  d'eux  d^ 
niolécuies  de  la  fibrine  suspendue  dans  le  séf  uni.  Les  phénomènes 
que  pr^eate  la  fibrine  du  aang ,  avant,  pendant  et  après  sa  sotidi- 
,flcation ,  sont  exposés  dans  k  knème  chapitre  avec  une  lueidité  par- 
faite, et  de  manière  a  perrnettre  iu  lecteur  de  répéter*  faoikmciic 
4)es  intére^anies  observations. 

..  Le  diSM^iième  chapitre  traite  du  sang  dana  les  maladies.  M.  A»- 
dral  divise  en  trois  grandes  classes  ks*  altérations  que  ranalyie 
cbimiq^  et  l'eiamen'mkrascopique  permettent  de  poursotvre  dans 
Je  sang  ;  à  la  première  classe  appqrtiennent  les  akérations  fésul^ 
tapt  du  changeaient  de  proportioB  des  prinpipea  normaux  de  eetfe 
humeur  ;  les  modifications  survenues  dans  les  qualités  et  ks  prd^ 
priétés  {diyralques.da  ces  mêmes  principes  caractérisent  l|i  seconde 
classe;  et,  dans  la  troisième,  se  rangent  les  ^Itèralioùs  provenani 
4e  la  brésanée  dahs  k  sang  4'^léments  nouveaux,  sans  analogue 
dans  1  état  sain,  tels  que  le  pus,  les  hématozoaires,  cftc  '  '' 

Mais,  avant  d'entrer  dans  l'examen  ^thologique  du  sang.  If.  An- 
dral  étudk  deux  états  de  l'organisine,  liés  à  certaines  modification! 
de  composiliop  de  ce  liquide  ^  compatibles ,  dans  certaines  limites , 
av«c  ia  saiité ,  mais  cessant,  à  un  dçgré  plus  élevé,  d'appartenir  à 
l'état  phy$iQlogique.  Ces  deux  «Hats,  qui  modifient  fréquemment^ 
en  les  compliquant,  les  symptômes  des  maladies,  sont  l'anémie  et 
la  pléthore.  Dans  celle-ci ,  le  sang  renferme  un  excès  de  globules  et 
une  moipdre  proportion  d'ea^  ;  aussi  est-il  rfrmarquable  par  sa.  {(hIP 
coîoràfiori,  le  volum'f ,  1^  Urgeur  et  la  mé4ipcrf  cqnfi^t^ijfe.du 
caîllot,  qui  n'offre  jamais  de  couenne  à  sâisurrace-  Dan^  l-aî^|[|pe, 
au  contraire,  les  çlobules  sont  diminués,  tandis  que  la  fibrine  et 
iei  matériaux  sniides  du  sérum  èbnserveift  kur'«hlffre  Mf mal  i  de 
la  la  densité  du  caillot,  qui  est  alors  ft^uemnient  recouvert  d'une 
couenne  bien  caractérisée.  Dahs  Tun  et  l'autre  ide  ces  étaff s,  ks  dés^ 
erdras  fonctionnels  correspondent  avec  ees  changements  dons  It 


e^mpbttttop  du  sang  :  ici ,  progiralioD  du  système  muteulaliie,  fai- 
blesse générale ,  perturbation  du  système  nerveux ,  troubles  vari(^è 
de  la  digestion,  de  là  respiratioû  et  de  la  cirGula'tion ;  là,  surexoî^ 
tation  ^néralede  l'organisme,  se  traduisant  par  la  grande  ffctivkié 
des  fonctions  et  par  quelques  accidents  spéciaux  :  vertiges ,  éblbuifc- 
sements ,  chaleurs  de  tète ,  etc. 

C'est  par  l'examen  du  sang  dans  les  pyrexies  que  M.  Aadnt 
aborde  Tétude  pathologique  de  cette  humeur.  Ces  affections,  doiit 
les  causes,  les  symptômes,  les  lissions  anatomiques  offrent  des  c^*^ 
ractères  spéciaux,  se  distinguent  d'une  manière  encore  plus  tran- 
chée des  phlegmasies,  avec  lesquelles  on  a  voulu  les  confondre,  par 
la  composition  du  sang.  Dans  ces  maladies,  en  effet,  la  fibrine 
n'augmente  Jamais;  souvent  elle  reste  en  quantij^  hormale,  et 
parfois  elle  diminue  à  un  point  inponnu  dans  les  autres  malâdiël 
aiguës.  Quand  cette  diminution  de  la  fibrine  a  lieu ,  el^  entraîne^ 
dans  les  Qualités  physiques  dp  sang,  des  modifications  remanjua^ 
bics  :  le  caillot  est  voluniineux ,  peu  consistant ,  et  même  dlMuenl 
dans  certains  cas.  C'est  alors  Tétat  de  dissolution  du  sang  décrit 
par  les  anciens  ;  on  le  rencontre  essentiellement  dans  les  typhui 
proprement  dits,  dans  les  cas  graves  de  la  fièvre  typhoïde  et  deé 
fièvres  éruptives.  |iemarquons,  toutefois ,  que  la  diminution  de  la 
fibrine  ne  saurait  être  considérée  comme  le  point  de  départ  des  pyl 
rexies,  puis(|u'elle  ne  s'y  rencontre  pas  nécessairement;  mais  m 
cause  spécifique  qui  donne  naissance  à  ces  maladies  tend  à  détruire 
la  matière  spontanément  coagulable  du  sang,  et  la  diminution  dlè 
la  fibrine,  ainsi  que  la  gravité  des  syqiptAmes,  sont  preportioaneHes 
A  l'intepsité  de  eette  espèce  d'intoxication. 

Dans  les  pbiepnàsies,  il  y  a  constamment  excès  de  fibrine  pat 
rapport  aux  globules ,  c'est-à-dire  l'inverse  de  ce  qu^on  observe  danè 
les  typhus.  Par  suite  de  ce  changement  dé  composition  du  sang', 
le  caillot  est  plus  serré ,  plus  dense  et  plus  consistant  ;  une  couenité 
d'une  épaisseur  variable  le  recouvre.  Le  défeut  d'eapace  né  noui 
permet  pas  de  consigner  ici  les  phénomènes  relatifs  à  la  formation 
de  cette  couenne,  que  MM.  Andral  et  Gavarret  ont  pu  observer  au 
microscope.  Par  ie  même  motif,  nous  ne  nous  arrêterons  pas  a  rexi^» 
men  du  sang  dans  les  phlegmasies  des  divers  organe$  et  des  dlfPé^ 
rents  tissus  ;  au'il  nous  suffise  de  dire  que  l'élévation  du  chiffre  de 
la  fibrine  n'a  jamais  manqué  d'apparaître,  dès  (e  commencement 
-de  l'état  phlegmasique^  lorsque  celui'^ci  était  assez  intense  pou# 
s'aebompàgner  d'un  mouvement  fébrile.  Les  deux  phénomènes  ont 
toujours  paru  naître  simultanément.  Cet  accroissement  detibrlÂè 
se  rencontre  encore  dans  la  gestation ,  op  il  représente  un  niaxl«^ 
m'um  pbysiologidue  plutôt  qu'il  n'atteint  le  chiffre  ordinaire  des 
phlegmasies.  Peut-être  cette  n(iodiiication  du's^ng  n?est-e|le  paé 
étrangère  aux  accidents  spédiaux,  d*apparénçe  généralement  pbleg^ 
masique,  qui  frappent  si  souvent  les  femmes  réèenimeni  acco#L 
tktfeii  Cet  article,  rempli  de  faits  et  de  vues  du  plus  haut  intérM, 
est  terminé  par  des  considérations  sur  le  pus ,  suit  son  action  sd# 
le  ^ang,  et  sur  les  effets  que  les  divers  moyens  employé»  pour  oon^ 
battre  l'état  phlegmasique  exercent  dur  la  eompositioii  dii  sittg 
lui-ipime.  .    _ 


256  BHILIOGRAPHIE» 

En  irtiiaat  da  sang  dans  les  hémorrhagies ,  M.  Andral  étabHt  qoe 
Félévalion  du  chiffre  des  globules,  rabaissement  de  celui  de  la 


fibrine,  peuvent  favoriser  la  production  des  hémorrhagies;  celles 
qut  sont  dues  à  la  première  de  ces  causes  s'observent  chez  les  plé- 
thoriques, mais  elles  sont  loin  d'être  aussi  fréquentes,  et  surtout 
aussi  graves  que  celles  qui  tiennent  à  la  seconde,  et  dont  le  scorbut 
nous  présente  les  exemples  les  plus  tranchés.  C'est  ainsi  que  Tétude 
un  peu  approfondie  des  altérations  du  sang  vient  prêter  un  nouvel 
appui  à  1  ancienne  division  des  hémorrhagies  en  actives  et  en  pas- 
sives, division  incompatible  avec  certaines  théories,  mais  dont  ne 
peuvent  se  passer  ni  la  thérapeutique  ni  la  clinique. 

On  admet  généralement  qu'il  est  un  certain  nombre  d'hxdropi- 
sies  liées  à  V appauvrissement  au  sang  :  M.  Andral  fait  ressortir  ce 
qu'il  y  a  de  vague  dans  cette  expression  ;  il  montre  que  ni  la  dîmi- 
putien  de  la  fibrine  ni  même  celle  des  globules  n'entraîne  la  for- 
mation d^épanchements  séreux  un  peu  considérables.  11  n'en  est 
plus  de  même  quand  c'est  la  proportion  de  l'albumine  qui  est  de- 
venue moins  considérable  ;  sous  l'influence  de  cette  altération ,  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  se  remplit  de  sérosité,  et  des  épanche* 
ments  se  forment  dans  les  cavités  séreuses.  On  observe  d'ailleurs 
que  l'albumine  est  évacuée  par  les  reins ,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans 
la  maladie  de  Bright  et  dans  l'hydropisie  survenant  &  la  suite  d'un 
certain  nombre  de  scarlatines. 

U hypertrophie  du  caur,  non  plus  que  le  seul  fait  du  dép6t  au  sein 
des  tissus,  des  matières  morbides  connues  sous  le  nom  de  tiU^ei^ 
cuie ,  cancer,  etc. ,  n'entratne  pas  d'augmentation  dans  la  propor- 
tion de  fibrine  du  sang;  toutefois,  quand  arrive  pour  ces  produits 
ae<?identels  la  période  de  ramollissement ,  quand  autour  d'eux  s'é- 
tablit un  travail  d'élimination  semblable,  par  ses  caractères,  au 
.travail  phlegmasique ,  le  sang  se  charge  d'un  excès  touiours  crois- 
sant de  fibrine.  Cette  altération  dans  la  composition  du  sang  est 
donc  liée  à  l'inflammation  qui  se  montre  à  une  certaine  période  de 
l'existence  de  ces  produits  morbides. 

Enfin ,  il  est  beaucoup  de  cas  de  névroses  où  le  sang  est  remar- 
quablement pauvre  en  globules  ;  alors ,  tout  ce  qui  tendra  à  aug- 
menter cet  appauvrissement ,  comme  les  pertes  de  sang ,  une  ali- 
mentation insuffisante ,  accroîtra  aussi ,  à  coup  sûr,  le  désordre 
nerveux.  Mais  il  y  a  beaucoup  d'autres  névroses  où  le  sang  possède 
sa  quantité  normale  de  globules,  et  où  l'aspect  des  malades  n'ac- 
cuse pas  un  affaiblissement  de  la  constitution.  Il  faut  donc  cher- 
cher ici  une  autre  cause  à  la  production  du  trouble  nerveux,  et  lui 
exposer  une  autre  thérapeutique. 

Nous  termitt<«s  ici  l'analyse  du  livre  de  M.  Andral;  nous  n'a- 
vons pu  donner  qu'une  idée  incomplète  de  ce  qu'il  renferme  de  neuf 
et  d'intéressant.  Ce  n'est  pas,  comme  le  dit  l'auteur  lui-même,  un 
ouvrage  complet  et  achevé;  il  a  voulu  seulement,  tout  en  poursui- 
vant ses  recherches,  indiquer  où  elles  en  sont,  ce  qu'elles  ont  donné 
ot  ce  qu'il  est  permis  d'«n  attendre.  Ajoutons  à  cette  déclaration 
noodesteque  peu  d'ouvrages  sont  d'une  lecture  aussi  attachante,  et 
surtout  donnent  autant  à  réfléchir. 

Farù.  «-  Ri«iioDx ,  Imprimeur  de  U  Faculté  de  MMccine ,  rue  Mon«ieui*lc-PriDce,  99  bis. 
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reckebchfs  sdr  le  mécanisme  des  m01iveme1xts 

respiratoires; 

Par  J.-H.-8.  Bsau,  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux, 
et  J.-B.  Maissiati  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

(  Troisième  article.  ) 
Diaphrcigme. 

La  description  anatomique  que  nous  allons  donner  ne  sera 
qu'une  description  sommaire,  comme  celle  des  autres  muscles* 
Nous  exposerons  seulement  les  points  les  plus  importants  pour 
rintelligence  des  mouvements  du  diaphragme. 

Le  diaphragme  est  un  muscle  qui  a  la  forme  d'une  cloison 
cintrée  placée  entre  le  thorax  et  Tabdomen,  non  pas  horizon- 
talement ,  mais  obliquement  en  bas  et  en  arrière.  Ce  muscle 
présente  à  considérer  une  partie  aponévrotique  et  une  partie 
musculaire. 

La  partie  aponévrotique,  appelée  encore  centre  phréni^ 
que,  occupe  la  partie  nçioyenne  et  supérieure  du  diaphragme; 
die  a  la  forme  d'une  feuille  de  trèfle,  et  elle  résulte  de  l'en- 
tre-croisement'de  fibres  extrêmement  résistantes.  Ce  centre 
plîréiiiqne  est  situé  à  peu  près  au  niveau  de  la  cinquième  côte, 
IV  -  II.  17 


258  MÉCAIXISIIIC  PE  Lk  RESPIRATION. 

iinmédiatement  au-dessous  du  cœur.  Il  forme  le  fond  ou  la 
base  du  sac  du  péricarde,  et  par  conséqoeat  il  se  coofond 
avec  les  parois  latérales  de  ce  sac  fibreux.  C'est  par  suite  de 
cette  connexion  que  Senac,  et  après  lui  Haller  (  ibid.,  p.  8ô), 
ont  proclamé  la  position  fixe  et  invariable  du  centre  phréni- 
que.  Cependant  nous  devons  faire  à  ce  sujet  une  remarque 
importante,  c'est  que  le-périfarrfe  n'embrasse  pas  la  circon- 
férence tout  entière  du  centre  phrénique;  il  circonscrit  seule- 
ment sa  foliole  antérieure.  Les  deux  folioles  latérales  sont 
placées  en  dehors  de  la  base  du  pirîctrde  ;  dès  lors  elles  peu- 
vent exécuter  des  mouvements  assez  étendus,  comparative- 
ment à  ceux  de  la  foliole  antérieure,  qui  sont  assez  bornés. 

La  partie  musciilaire  du  diaphragmé  esf  comp<>sé€f  4e  fibres 
qui  naissent  de  la  circonférence  do  centre,  phrénique,  et  qui 
vont  de  là  en  rayonnant  se  terminer  sur  des  points  différents. 
Nous  partirons  de  cette  différence  d'insertions  périphériques 
pour  distinguer  les  fibres  musculaires  du  diaphragme  en 
trois  faisceaux  principaux ,  que  nous  appellerons  faisceaux 
phréno-vertéhral y  phréno-siernal ,  phréno-cosfal. 

V  Le  faisceau  phréno-vertébral  se  compose  de  deux  fais- 
ceaux secondaires  rectilignes,  liés  l'un  à  l'autre  par  quelques 
fibres  transversales;  ils  naissent  chacun  du  bord  interne  de 
chaque  foliole  latérale  du  centre  phrénique,  et  ijs  vont  se 
terminer  par  deux  tendons  sur  le  ligament  vertébral  anté- 
rieur, au  niveau  des  seconde ,  troisième  et  quatrième  vertè^ 
bres  lombaires.  On  9j^^\W  piliers,  jambes  ou  appendices 
du  diaphragme  ces  deux  faisceaux  secondaires  du  faisceau 
phrènO'Vertebiàï, 

â^'t.e  hiscesiXi'p/frénO'Siernat  est  le  moins  considérable 
des  trois ,  tant  sous  le  rapport  de  sa  longueur  que  de  son 
volume;  il  manque  même  assez  souvent,  il  consiste  en  fibres 
courtes  qui  partent  du  bord  antérieur  de  la  foliole  antérieure^ 
ef qui  vont' s'iiisërer  à  la  basé  de 'l*âppe|idice.  xiphoïde:  et. 
comme  lé  bord  ànterjeur  de  cette  foliole  est  situé  un  peu  aur 


dessus  de  la  base  de  Fappendice  xiptioidç,  et  qu'U  est  très->, 
rapproché  du  sternum,  il  s'ensuit  que  les  fjbres  phréno-sterT 
nales  sont  pour  ainsi  dire  accolées  à  la  face  iaterue  du  steraiiipi;^ 
et  presque  verticales.  ..  \- 

3°  Le  faisceau  phréno-costal  est  double,.  puis|(ju'i)[  existe, 
des  deux  côtés.  li  naît  des  parties  latérales  des  folies  anté* . 
Heure  et  latérale ,  et  va  s'insérer  sur  les  cartilages  des  six 
dernières  côtes,  au  moyen  de  languettes  qui  s'entre-croi$e(it 
dans  ces  divers  points  avec  les  digitations  du  muscle  transverse . 
abdominal.  Les  fibres  qui  vont  s'insérer  aux  sepliènae  et  Jwi-. 
tiëme  côtes ,  viennent  de  |a  foliole  antérieure,  tandis  que  ceUe§: 
qui  vont  se  rendre  aux  côtes  inférieures  viennent  de  la  fo- 
liole  latérale.  Or,  comme  nous  savons  que  la  foliole  anté- 
rieure est  plus  fîxe  que  la  foliole  latérale,  il  s'ensuit  que  le 
point  d'insertion  des  fibres  phréno-costales  au  centre  phréni«;, 
que  est  d'autant  plus  mobile  qu'on  descend  des  fibres  aaté<^ , 
rieures  aux  fibres  postérieures 

L^s  fibres  de  ce  faisceau  phréno-costal  décrivent  d^s  courbas . 
très-prononcées.  Elles  sont  d^abord  horizontales,  ou  presque  • 
horizontales  à  leur  insertion  phrénique,  et  ensuite  elles  arri-, 
vent  sur  les  côtes  d'une  manière  si  oblique,  qu'environ  dans  la  : 
moitié  et  même  dans  les  trois  quarts  inférieurs  de  leur  trajet  « 
ces  âbres  sont  en  contact  avec  la  face  interne  des  côtes;  maiS' 
il  n^  a  que  simple  contact  avec  interposition  des  deuxfeuillet3,. 
pleuraux  entré  lesqjuels  le  poumon  pejjt  s'introduire.  Ç'esj;,, 
pour  cela  que  nous  distinguerons  dan$  le  faisceau  phréno-;- 
costal  une  portion  transversale  ou  phrénique^  ejlj.une  portion 
costale.  Remarquons  en  pasàant  que  les  fibres  çhrénq-costalq-j 
adhèrent,  par  un  tissu  cellulaire  serré,  à  la  portion  de  l'aiiaT. 
névrose  iiltercostale ,  qui  est  au  voisinage  de  leurs  insertions.  \ 
'Ayant  d'en  venir  aux  mouvements  du  diaphragme,  floju^,^ 
devons' rechercher  à  quoi  tient' sa  forme  voûtée.  C^tte  ft)rme., 
résulte  de  la  èombinaison  des  trois  causes  suivantes  :  P  iar. 
présence  des  viscères  abdommaux  qui  poussent  le  diaphragme. 
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de  bas  en  haut,  dans  tous  les  points  de  sa  surface;  2^  Tattrac- 
tion  que  la  force  d'élasticité  du  poumon  exerce  médîatement 
sur  la  Face  supérieure  du  diaphragme;  3®  la  connexion  intime 
du  péricarde  avec  la  foliole  antérieure  du  centre  phrénique. 
Les  deux  premières  causes  ne  sont  un  sujet  de  doute  pour 
personne;  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  troisième,  sur  laquelle 
nous  devons  présenter  quelques  réflexions. 

'  On  dit  communément  que  lorsque  le  diaphragme  n^est  plus 
ni  repoussé  par  les  viscères  abdominaux,  ni  attiré  par  les  pou- 
mons ,  il  s'abaisse  en  masse  vers  Pabdomen  où  il  est  complè- 
tement relâché  et  flottant.  Oui,  si  le  péricarde  est  coupé; 
non,  si  le  péricarde  est  intact.  Après  la  section  du  péricarde, 
le  diaphragme  s'afFaisse  comme  un  muscle  dont  on  a  coupé 
le  tendon.  Par  conséquent ,  le  péricarde  ne  doit  jamais  être 
détruit  dans  les  préparations  anatomîques  qui  ont  pour  but 
de  donner  une  idée  complète  du  diaphragme.  Le  sac  du  pé- 
ricarde est  une  partie  constituante  du  diaphragme  ;  c'est  le 
tendon  qui  réunit  les  fibres  aponévrotiques  du  centre  phré- 
nique, tendon  creux  à  la  vérité,  qui  embrasse  le  cœur  et  qui 
va  se  perdre  sur  les  gros  vaisseaux  et  les  aponévroses  du  cou. 
On  pbjectera  à  cette  manière  de  voir  que  dans  Tenfance  Fad- 
bérence  du  péricarde  au  centre  phrénique  est  faible  et  peut 
être  facilement  détruite  ;  mais  il  en  est  à  cet  âge  de  lia  con- 
nexion du  péricarde  comme  de  celle  des  épiphyses,  qui,  bien 
qtie  très-peu  adhérentes,  sont  néanmoins  destinées  à  se  souder 
plus  tard  d'une  manière  intime  avec  le  reste  de  Fos. 

'Toutefois  cette  adhérence ,  ou  plutôt  cette  continuité  du 
diaphragme  avec  le  péricarde,  ne  suffit  pas  pour  donner  au 
diaphragme  cette  forme  voûtée  si  régulière  qù*îl  présente. 
GeDe^i  tient  surtout  à  la  présence  ides  viscères  abdominaux, 
et  à  l\ittraction  exercée  par  le  poumon.  Quand  ces  deux  dè^ 
nières  circonstances  sont  écartées  et  que  le  diaphragme  n'est 
niaintenu  que  par  lé  péricarde,  les  fibres  phréno-costales  per- 
deht  leur  courbure,  se  séparent  ii^férieui^ement  âe  la  face  in- 
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tfitne  des  côtes,  et  deviennent  flasques  et  QotiRiateâ.  tiom 
.verrons  plus  loin  que  la  suppression  de  cette.  Ainne.voûKe 
des  fibres  phr^uo-costales  leur  enlève  la  possibilité  d'exçrCier 
leui^s  fonctions.  Cela  dit,  venonchen  aux  mouventenls  du  dit- 
pbragme. 

Voici  ce  que  la  physiologie  écrite  nous  enseigne  à  ce  sujet. 
hd  diaphragme ,  en  se  contractant,  tend  uniquement  à  lalfgie 
droite;  il  perd  une  partie  de  sa  (coueavité;  il  descend  vers 
Tabdomen  et  en  déprime  les  viscères,  dans  le  butd^augmenler 
le  diamètre  longitudinal  du.  thorax.  Là  se  borne  sa. fonction 
habituelle.  Quelquefois,  et  comme  par  exception,  le  dia- 
phragme tire  en  dedans  les  côtes  auxquelles  il  est  inséré. 

Ces  deux  actes  du  diaphragme  ont  lieu  effectivement  Ffui 
et  Tautre  dans  la  même  proportion  de  fréquence  qu'on  le  dit; 
mais  nous  allons  montrer  qu%  n'ont  pas  été  présentés  avec 
toute  la  précision  désirable. 

L'acte  par  lequel  le  diaphragme  augmaite  le  diamètre  lon- 
gitud^ial  du.  thorax,  en  jfcbaissant  les  viscères  abdominaux., 
peut  être  facilement  observé  sur  un  animal  dont  on  a  ouvert 
J'abdomen.  yoid  Gontmeat  il  a  lieu  :  toute  la  voûte  du  dia- 
phragme s'abaisse  vers  l'abdomen  ;  ce  mouvement  d'abaissi>- 
ment  est  très-étendu  sur  les  parties  postérieures  et  profondes 
du  muscle,  qui  comprennent  les  folioles  latérales,  les  fibres 
phréno<mtales  postérieures  et  le  faisceau  phréno-vertébnl^ 
ou  piliers.  Il  est  beaucoup  moins,  marqué  sur  les  parties  anté- 
rieures qui  comprennent . la  foliole  antérieure,  les  fibres 
phréno-co6tales  antérieures  et  les  fibres  pbréno*sternaIes. 
Cette  différence  d'amplitude  dans  le  mouvement  d'abaisse- 
ment des  parties  antérieure  et  postérieure  du.  diaphragme  a'a 
rien  qui  doive  nous  étonner,  puisque  noussavoas  que  ia«fe- 
liole  antérieure,  qui  seule  est  retenue  par  le  péricarde,  est 
beaucoup  moins  mobile  que  les  folioles  latérales. 

Faisons  remarquer  toutefois  que  le  mouvement  d'abaisser 
meni  opéré  par  les  fibres  pbréno^coslales  ne  s'iobservc  pas 
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Ans  toute  leur  longHeor.  Il  est  très-marqué  sar  leur  portlèu 
JITaosversale  on  phrénique,  presque  nul  sur  leur  portion  cos- 
tale. GelleH^i  dinnnue  de  longueur  à  mesure  que  la  précédente 
-augmente  en  s'abaissant  ;  elle  lui  fournit  pour  ainsi  dire  la 
matière  nécessaire  à  soa  augmentation  ;  mais  il  en  reste  tou- 
foors  une  certaine  portion  qui  reste  accolée  i  la  fiace  interne 
ée,h  côte. 

Maintenant  voici  comment  les  différents  faisceaux  du  dia- 
lAragme  agissent  pour  produire  son  mouvement  d^abaîsse- 
ment.  La  contraction  la  plus  puissante  s^observe  sur  les  piliers; 
-c'est  cette  contraction  qui ,  mettant  en  jeu  la  grande  mobilité 
des  Mioles  latérales,  les  abaisse  beaucoup  plus  que  la  foliole 
^antérieure. 

.  Les  fibres  phrâio-stemales  qui  sont  verticales  tirent  en 
avant  et  surtout  en  bas  le  bord  antérieur  de  la  foliole  anté- 
rieure et  s'abaissent  avec  lui. 

Le  faisceau  phréDOH»stal  a  une  action  un  peu  moins  simple 
jqoe  le  pnécédent,  attendu  sa  ferme  voûtée  qui  résulte  de  la 
tiéfonon  des  deux  portions  transversale  et  costale.  Quand  les 
•ébres  se  contractent,  dles  tendent  h  mouvoir  leurs  deux  points 
•d'insertien,  ctecune  dans  le  sens  propre  qu'elle  a  au  momeitt 
^  sa  terminaison.  Gommeje  point  âlnsertion  au  centre  pbré- 
vique  est  plus  mobile  que  le  point  costal,  il  cède  le  premier  à  la 
4»ntraction  du  ftisceau  phréno-costal,  qui  prend  son  point  d'ap- 
-pui  sur  rîBserCion  costale;  il  s'abaisse  par  conséquent ,  et  avec 
M  s'abaisse  la  poition  transversale  du  faisceau ,  qui  augmente 
4lès  lors  d'étendue  aux  dépens  dela'^rtîon  costale.  Ainsi, 
•tout  le  faisceau  phrémxjostal  se  contracte,  mais  comme  l'in- 
sertioQ  phrénique  cède  seule,  la  portion  transversale  se  meut 
5eule  avec  elle,  aux  dépeus  de  la  portion  costale  qui  perd  de 
SB  longueur.  Ensuite,  faisons  observer  que  cet  abaîssenent  de 
la  portion  transversale  du  fiiisceau  ]^éno-costal  est  beaucoap 
plus  marqué  sur  les  fibres  qui  partent  des  folioles  latérales 
que  sur  eriles  qui  viament  de  la  foliole  antérieure;  ce  qui 
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i^:Ci6]ii^t  fàfdléhiMSt ,  puis(}ue  Hûtfs  savons  que  cette  dernière 
•est  beaucoup  moins  molnle  que  les  deux  autres. 

Le  dîapkragme,  en  s'dbaissast,  eomme  ndcifs  venons  de  le 
dire ,  ne  peut  pas  être  abandonné  par  F  organe  pulmonaire. 
^oar  le  suivre ,  le  poumim  augmente  de  v<rfuiii'e  dans  son 
«xe  longitudinal,  et  remplît  ainsi  le  but  de  la  contraction 
diaphragmatique. 

Tel  est  le  mécanisme  par  lequel  le  diaphragme  augmente 
k  diamètre  longitudinal  du  tborax ,  en  déprimant  tes  viscères 
ab<k)minaux.  Nous  devons  faire  remarquer  que  ce  mécanisme 
dtffère  beaucoup  de  celui  qui  se  professe  généralement.  D'à* 
près  celui-ci ,  les  fibres  phréno-costales  agiraient  en  aban- 
-donnant  la  paroi  costale  dans  toute  leur  étendue ,  et  en  effa- 
çant leur  courbure  ;  or,  il  est  impossible  d'adopter  cett^ 
explication^  puisque  nous  savons  que  la  courbure  qui  existe  à 
Funion  des  portions  transversale  et  costale  ne  s'effàee  pas; 
seulement,  elle  descend  avec  la  portion  transversale,  aux  dé- 
pens de  la  portion  costale ,  qui ,  bien  que  dknftiuafft  de  lon^ 
gueur,  reste  toujours  en  partie  accolée  à  la  hicé  interne  dès 
•cètes(l).  ''■.'•,' 

On  reconnaît,  avons-nous  dit,  une  autre  action  an  dfâ^' 
phragme ,  et  une  action  tout  exceptibundle.  P^r  elle ,  ce 
muscle  tire  les  côtes  en  dedans ,  et  resserre  par  conséquent 
la  base  du  thorax.  Cette  action  n'a  jamais  été  précisée  ni  dans 
•robservation  du  fait,  ni  dans  sa  théorie.  Quant  au  fiiiten 
lui-m^me,  nous  dirons  qu'on  ne  l'observe  guère  que  dans  les 
-çretaières  années  de  Fenfanice.  I^  mouvement  de  retrait  que 
subissent  les  côtes  diaphra^matiques  est  presque  nul  sur  la 
côte  elle-même ,  mais  très-marqué  sur  leur  cartilage  ;  nous 
ajouterons  encore  que  l'appendice  xiphoïde  subit  aussi  un 
mQuvement  concentrique  comme  les  cartilages  costaux.  Pqur 
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(1)  Cette  combinaison  de  môuvementâ  est  très-facile  à  voir  sur 
le  cbien. 


ce  qui  est  du  mécanisme  de  cette  fooctîoa  dîaphragiaaiiqtte 
propre  à  renfauce,  nous  nous  ea  occuperons  un  peu  plus  loia. 
Néanmoins,  nous  pouvons  dire,  en  attendant ^  que.  le  dia- 
phragme, en  agissant  ainsi,  n'a  pas  pour  but,  ainsi  que  nous 
Ta  vous  lu  quelque  part,  de  produire  un  mouvement  d'expi- 
ration,  mais  bien  un  mouvement  d'inspiration,  et  même  une 
inspiration  exagérée. 

Il  y  a  une  troisième  Amction  du  diaphragme ,  ou  plutôt 
un  troisième  résuUat  de  la  contraction  diaphragmatique  qui 
s'exerce  tout  aussi  fréquemment  que  le  premier  des  deux  actes 
précédents,  et  qui,  par  conséquent ,  joue  un  rôle  extrême- 
ment important  dans  le  mécanisme  respi^toire  :  elle  consiste 
à  élever  et  à  écarter  en  dehors  les  côtes  inférieures ,  ou  si  l'on 
veut,  à  augmenter  les  diamètres  de  la  base  du  thorax*  Yoieî 
les  faits  qui  démontrent  la  réalité  de  cette  fonction  du  dia- 
phragme. 

l""  Rappelons-nous  cette  expérience  qui  a  été  rajqnirtée 
(  N°  de  mars,  p.  274),  qui  consiste  à  couper  3ur  un  chien  les  pee- 
tpraux,  les  dentelés,  etc.,  et  à  pratiquer  entre  la  sixième  et  la 
septième  côte  une  incision  par  laquelle  on  divise  les  parois 
thoraciques  en  deux  portions,  l'une  supérieure,  l'autre,  infé- 
rieure* Nous  avons  vu  dans  cette  exjpérience  que  le  segment 
inférieur  du  thorax  continuait  dq  se  mouvoir  avec  autant 
d'amplitude  qu'auparavant,  bien  que  les  grands  dentelés  et 
les  intercostaux  fussent  coupés;  et  nous  avoQs  alors  conclu 
seulement  de  ce  fait,  que  les  intercostaux  n'étaient  pas  lc}s 
muscles  élévateurs  du  segment  inférieur  (1).  Maintenant  nous 


(1)  M.  Debrou  s'est  bâté  de  protester  contre  celte  conclusioa  né- 
gative {Gazette  médicale ,  3  juin  1843).  Il  pense  que  l'on  doit  con- 
tinuer à  expliquer  le  mouvement  du  segment  inférieur  par  la 
contraction  des  muscles  intercostaux  qui  sont  restés  intacts.  Or, 
noMs  devons  ajouter  que  le  même  mouvem.ent  persiste ,  si  totts  les 
muscles  intercostaux  du  segment  sont  détruits  i  à  condition  tpute- 


VI^ÊiCIAJKlSVil  0E  LA  RESPIRATI^.  M6 

allons  dire, quel  est  Tageat  de  ce  monvemeiit  des  septième, 
buitiëme,  joeuviëme,  dixième,  onzième  et  douzième  côtes. 
Cet  agent  est  le  muscle  diaphragme.  Il  est  impossible,  en 
effet  9  que  ce  ne  soit  pas  lui ,  puisque  c'est  le  seul  muscle  res- 
tant qui  puisse  agir  sur  les  côtes  inférieures,  et  le  seul  dont 
on  puisse  constater  la  contraction. 

2^  Voici  une  seconde  expérience  qui  sert  de  contre*épreuve 
à  la  précédente  :  on  découvre  les  muscles  thoraciques  d'un 
chien  ou  d'un  lapin,  on  ouvre  ensuite  Fabdomen,  et,  attaquant 
ce  diaphragme  par  sa  face  abdominale ,  on  Textirpe  rapide- 
ment en  totalité  après  avoir  coupé  les  insertions  costales  et 
vertébrales.  Pendant  que  Ton  fait  cet  le  section,  et  ppur  ne 
pas  perdre  de  temps,  un  aide  coupe  les  grands  dentelés,  et 
pratique  dans  le  sixième  espace  intercostal  une  incision  qui 
comprend  toute  l'étendue  des  parois  thoraciques,  commç  dans 
l'expérience  précédente.  L'animal  fait  encore  quelques  inspi- 
rations étendues,  et  très-appi^édables  dans  le  segment  supé- 
rieur du  thorax,  qui  obéit  à  Faction  des  muscles  scalènes.  Mais 
;tout  le  segipent  inférieiir  reste  immobile. 

Ainsi,  dans  une  première  expérience ,  les  côtes  inférieures 
se  meuvent  comme  à  l'ordinaire ,  bien  que  tous  les  muscles 
qui  s'y  insèrent  soient  détruits,  à  Fexception  du  seul  muscle 
diaphragme  qui  continue  de  se  contracter.  Dans  une  autre 
expérience ,  on  syoute  la  section  du  diaphragme  à  celle  dcis 
muscles  précédents ,  et  les  côtes  inférieures  n'ex.écutent  plus 
aucun  mouvement.  Par  conséquent,  on  doit,  sans  la  moindre 
hésitation ,  conclure  de  ces  deux  faits  que  le  diaphragme  est 
l'agent  du  mouvement  des  côtes  inférieures. 

Mais  ce  n'est  pas  assez  d'établir  en  fait  que  le  diaphragme 
élève  et  écarte  au  dehors  les  côtes  inférieures;  il  faut  encorip 
montrer  comment  il  agit  pour  produire,  ce  mouvement. 

fois  que  le  diaphragme  ne  8uitpa«  lésé  t  et  que  la  section  sgit  Mte 
^yec  unfi  graode  célérité. 
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Le  diaphragnie  opère  Télévation  et  récarfcnicnt  des  éôtes 
Avec  la  contraction  des  mêmes  fibres  phréno-costates  que  nous 
'  avons  vue"pré€éderament  amen^  l'abai^ettieût  du  centre  phré- 
'fiiqwe.  Remarquons,  en  efFet,  que  pour  nous  rendre  compte 
de  cet  abaissement ,  nous  avons  impHcitement  supposé  que  les 
côtes  étaient  fixes  et  servaient  dé  point  d'appui  immobile  aux 
fibres  tirant  sur  le  centre  phrénique.  Or,  îl  est  de  principe 
que  tonte  action  dans  un  sens  implique  une  réaction  de  sens 
contraire,  et  égale  à  l'action.  Les  fibres  musculaires,  en  même 
temps  qu'elles  tirent  sur  le  centre  phrénique,  tirent  donc  aussi 
sur  les  côtes  également ,  et  tendent  à  les  mouvoir  dans  leur 
direction  terminale  à  ces  côtes.  Gelles-ci  céderont  donc ,  si 
elles  sont  mobiles,  pour  ce  sens  de  traction.  Or,  il  en  est  ainsi 
dans  la  réalité.  Les  deux  effets  se  superposent  donc  en  haut 
et  en  bas.  Nous  ajoutons  et  en  dehors,  bien  qu!il  puisse  pa- 
raître surprenant  au  premier  aperçu  que  le  faisceau  phréno- 
e09tal,  situé  comme  il  est  à  la  face  interne  des  côtes,  ne  porte 
pas  les  côtes  en  dedans. 

Voici  comment  est  opéré  le  mouvement  de  soulèvement  et 
d^cart  des  côtes  dans  Texpérience  que  bous  venons  de  rap- 
porter. 

CTest  ici  le  lieu  de  faire  quelques  remarques  sur  une  expres- 
sion qui  a  cours  en  physiologie  comme  axiome ,  à  savoir  que 
ies  muscles  tendent,  quand  ils  se  contractent,  à  rapprocber 
leurs  points  d'insertion.  Gela  est  vrai  si  Ton  suppose  en  même 
temps  que  les  deux  points  d'insertion  se  meuvent  pour  se 
rapprocher  par  la  route  de  la  fibre  musculaire  ;  sinon ,  l'ex- 
pression est  inexacte ,  si  on  n^énonce  pas  que  cette  condition 
est  obligatoire ,  et  parfois  on  raisonne  comme  si  elle  ne  Tétait 
point. 

Cependant  cette  condition  de  passer  par  la  route  des  fibres 
musculaires  est  réellement  bien  oMigateire.  Prenons  pour 
exemple  le  .cas  d'un  faomme  agissant  pour  soulever  de  urne 
un  fardeau  à  l'aide  d'une  corde  qui  passe  dans  une  pouKe 
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piaeée  ail*iièssilë  de  sa  tète.  C'est  bien  là,  pour  le  résultât, 
comme  si,  Thomme  résistant  simplement,  la  corde  suppoi^éè 
Jimscuslînre  venait  &  se  eontracter  :  le  fardeau  serait  alors 
i«p|»roehé  ée^'la  mainte  noire  homme  par  la  route  àe  là 
eorde,  i^ai^  ^o  réalité  il  s'éloignerait  de  cette  même  main 
»  Ton  considère  la  direction  recdKgnë  de  fe  main  au  far- 
deau. 

Il  n^  tesoin  Cfiie  d'une  iotuition  simple  pour  Voir  que 
cèéi  *est  vrai ,  sans  redoufir  à  une  discussion  mécanique.  On 
}Mait  donc,  podr  Fétude  dès  mouvements  muscufaires,  partir 
de  ce  principe  précfs  et  »bien  plus  commode  poiir  la  discussion, 
c'est  qu'un  «m^le  agit  à  chaque  instant  sur  son  os  d'inser- 
fîon  dans  la  direction  de  «a  fibre  terminale  sur  cet  os  à  cet 
kiitant;  dipe^tlon  qui  doit  être  déterminée  au  point  de  Tôs 
d'in&ertkm  oA  a  lieu  le  premier  contact  dé  la  fifore ,  car  il 
peot  afsnrer  que  :kr  ^bre  s'enroule  en  partie  autour  de  Pos 
dUns««tion ,  s'applique  sur  }ui ,  comme  il  en  est  de  la  corde 
àe  aotee  exemple,  qui  peut  s^enrouler  autour  du  fardeau. 

Une  autre  remarque  à  faire  sur  Taelioii  musculaire  est  ceHè- 
pi  i^iu  Buisole  exerce  k  même  traction  par  ses  deuK  extrémité!^ 
fOBT  rapproeiter  les  deux  points  d'insertion  par  la  route  dé  siai 
flicectioii.  Ge  second  lemne  n'est  iautre  chose  que  la  troisième 
toi  du  mouvement  de  Newton  ,  à  savoir  que  la  réaction  est 
ioi^aurs  égale  à  Taetiioa  et  «Ljrig^ée  en  sens  contraire. 

Cîed  posé^  noi»dtsoins,  relativement  ^  la  contraction  du 
dîapkragnie ,  qu'on  n'a  considéré  dan^  ta  physfologte  écrite 
fne  l'action,  exepeée  par  ce  musck  sur  te  centre  phréniqu^e 
par  ses  extrémités  convergentes ,  et  qu'on  a  omis  la  réaetfM 
ou  latmiçtîon  égale  à  la  précédeBte  et  de  sens  contraire  que 
ee  -muacie  exerce  par  tont^  «es  extrémités  costales. 
.  Oette  remarque  est  la  def  de  notre  question.  En  effer, 
c'est laréactioB  ou  Faction  de  sens  contraire ,  égaie  à  celle 
qui  abaisse  le  centre  phrénique ,  qui  va  soiAever  les  côtes 
infért«uies,  et  dilater  toute  la'^trine  transversalement; 
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ea  vertu  de  la  solidarité  de  mouvement  qu'étaWit  le  ster- 

mnXf 

.,  Pour  exposer  ce  mécanisme  avec  méthode,  soil  :d^abopd, 
pour  plus  de  simplicité,  ce  cas  idéal,  qu'un  plan  puisse  cm* 
tenir  deux  c6tes  symétriques , Tune  droite , Fautregauche ,  à 
1^  même  hauteur;  tel  n'est  pas  le  cas  réel,  dans  rhomme  du 
moins,  mais  à  Taide  de  cette  simplification  introduite,  la  dé* 
monstration  sera  facile ,  et  il  sera  facile  d!ea  cOrr^er  ensuite 
le  résultat,  pour  tenir  compte  de  cette  condition. de  la  réalilét 
que.  les  deux  plans  qui  contlendrjient  les  deux  oMes  sont 
inclinés  entre  eux  d'un  certain  angle  au  centre  {dau^énique. 

Considérons  donc  d'abord  deux  fibres  diaphragmatiqvies 
symétriquement  terminées  aux  côtes  à  droite  et  à  gauche; 
choisissons  celles  qui  vont  aux  extrémités  du  grand  diamètre 
de.  ce  muscle ,  du  diamètre  transversal.  Ces  fibres ,  vers  leurs 
terminaisons  inférieures,  sont,  avons-nous  dit  précédemment, 
cpuchées  omtre  la  paroi  costale;  avant  le  contact  elles  font 
avec  la  paroi  un  petit  angle  aigu  en  haut;  de  plus,  elles  de^ 
Ciçndent  du  centre  p^ttique  pour  venir  suivre  sensiblement 
)a  direction  de  la,  portion  antérieure  de  la  eiMe  d'insertion, 
avec  laquelle  elles  font  un  angle  aigu  avant  le  contact.  Toutes 
ces  dispositions  sont  importantes  à  bien  voir;  car  il  en  résulte 
que  si  l'on  imagine  un  plan  mené,  par  les  deux  fibres  symé'* 
triques  en  question ,  dans  leur  portion  presque  tejrminale  et 
qui  précède  le  contact ,  ce  plan  incliné  sur  l'axe  du  thorax 
ira  en  arrière  et  en  haut  couper  la  colonne  vertébp^ale  au-» 
dessus  des  deux  articulations  des  deux  côtes  d'insertion,  les 
neuvièipes'  pour  les  fibres  en  question.  C'est  là  la  coniUtioii 
fondamentale  du  mouvement  costal  opéré  par  le  diaphragme. 

Un  second ^plan  mené  par  les  deux  articulations  des  deux 
mêmes  côtçs ,  et  par  les  deux  mêmes  points  de  premier  con- 
tact des  deux  faisceaux  de  fibres  diaphragmatiqnes  eonsidé-» 
rées ,  couperait  le  pian  précédent  suivant  une  ligne  droitn 
puissant  le$  deux  points  de  furemier  contaet  des. fibres  d'Un 
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Côté  à  Taatre ,  en  un  mot  selon  le  grand  diamètre  transversal 
du  diaphragme;  le  seeorid  plan  serait  inférieur  au  premier,  en 
arrière  de  la  ligne  d'intersection  commune,  et  les  deux  plans 
feraient  ensemble  en  arrière  un  certain  angle  aigu. 

Yo^f  ons  bien  maintenant  les  données  mécaniques  :  les  deux 
fe^icules  dîaphragmatiqaes  ou  les  deux  forces  tirent  en  haut, 
.i^ânt  couchées  dans  le  plan  supérieur,  et  tirent  sur  laJîgne 
d'intersection  ou  sur  les  deux  extrémités  d'un  diamètre  dia- 
ptiragtiîatique  transversal.  Elles  font  avec  ce  diamètre  un  angle 
presque  droit ,  mais  qui  pourra  être  différent  pour  d'autres 
âbres ,  ailleurs.  Chacune  de  ces  deux  forces  primitives  symé- 
triques pourra 'être  décomposée  d'abord  en  deux  autres  res- 
tant encore  dans  le  môtne  plan  supérieur;  l'une,  selon  Tinter^ 
section  des  plans  :  appelons  la  f  pour  éviter  les  périphrases  ; 
l'autre  perpendiculaire  à  cette  intersection.  Cette  dernière  foit 
a:rëc  le  plan  inférieur  un  même  angle  que  celui  des  plans  entre' 
eux  ;  on  pourra  la  décomposer  elle-même  en  deux  autres  t  roue 
/•"perpendiculaire  au  plan  inférieur,  l'autre  f"  parallèle  à  ce' 
même  plmi ,  et  couchée  en  lui  perpendiculairement  à  l'arête  ' 
commune  dlntersection  des  plans. 

En  sorte  que  maintenant  nous  avons  trois  forces  de  chaque' 
côté ,  en  tout  six  forces  égales  deux  à  deux,  en  vertu  de  la- 
symétrie  transversale  du  diaphragme.  Supposons  d'abord  les 
côtes  suffisamment  rigides,  continuées  par  paires  d'un  côté  à- 
Fdtttre  par  l'intertnédiaîre  du  sternum ,  et  ne  conservant  de 
mouvement  facile  que  celui  de  leurs  articulations  vertébrales. 

Les  forces /'tirent  l'une  à  rencontre  de  l'autre  également , 
el  se  déttifisent;  les  fei^ce^  /"  tîrent  dans  le  plah  même  des 
côtes,  et  tendetit  a  les  écarter  l'utte  de  Fautre  angdEarirement 
sans  les  soulever  ni  les  abaisser.  Dàfns  l'hypotfcèse  de  conti-' 
nuitédes  côtes  dèttX  àdeiix  par  le^emum,  elles  s'épuiseraient  « 
cèliàtrèla  rigidité  de  ces  côt^  ou  contre  le  ligament  eostô- 
tMisVersatrè  qui  tf o'ppose  à  tout  moii veulent  {Eing'âlaii^'dàn& 
le  plan  même  des  côtes.  Restent  donc  les  forces  /";  celle^-tî 
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jfoBt  exceptkm^  ellçs  sont  toutes  c|eaxâu  Biéme-âen^-  tQolea 
(}jeux  ascendantes;  elles  s'ajoutent  donc  et  tirent  ensemMe  les 
c<^tes  en  haut.  C'est  précisément  dans  ce  sens  que  le  mouve- 
nieut  des  c(^tes  est  possible.  Les  deux  eûtes  sermt  cilone  sonle^. 
v^es  et  avec  el)es  le  sternum  qui  les^unit ,  et  il  en  s^a  de  même 
pour  toute  paire  de  c^tes  recevant  des  fibres  diaphragmatî'^ 
ques^  et  ainsi  par  Irintermédiaire  d^  stenaum  tout  le  systèaae 
pourra  être  soulevé* 

Corrigeons  maintenant  notre  démimstration  des  diverses- 
hypothèses  de  simplification  que  nous  y  avcmsc  inl3rQduîle&. 

> 

V  Deux  c6tes  symétriques  ne  sont  pas  en  v^éaUté  dansjç. 
même  plan.  Mais  les*  deux  plans,  propres  y  Tun  à  une  oèt^,: 
raatre  à  sa  symétrique ,  font  entre  eux  4es  angples  variables 
saillants  en  haut ,  et  les  arêtes  d'interaectim  de  ces  plaas  sck 
raient  généralement  dirigées  de  Vextrénûté  inférteure  i^u^^teP- 
nuiB  h  la  colonne  vertébrale^  entre  les  deux  têtes  rdes^  cMes, 
Gonservon»  par  la  pensée  nos  forces  décomposées  eomme» 
elles  Tont  été,  et  bcistms  notre  plan  des  c^tes  unique  selon  b 
ligne  ci-dessBS.  Les  composantes/'  en  seront  plus» grawj^ , 
elles  s^ajouteront  en  partie,  et  tendront  eUes-mêmes  à  sonie** 
vnr  le  stemum  par  Tinlermédîaire  des  cMes^  si  «es  côtes  sont 
par^itement  rigides,  et  que  le  ligament  costo-transyersaire. 
permette  quelque  mouvement;  les  corapgsantes.  /"'  secenjt 
fort  petites,  presque  nulles  et  négligeables» 

flnfin^  les  forces  f"  perpendîcula&es  au  plw  de.chai^, 
côté,  seront,  di  ver  génies,  et  ascepdwt^s;  ellDs  feront  donc 
exécuta  chacune  ^  ohaqi&e  <;^6de..côté  etd-aiftFeim  pefit 
mouvemeitf  angulaire  aiytouir  de  la  Ugne-^t^rnot-iv^t^bpalfit 
d'jptersecfioa  des  deux  )plms  coi^tau^i  jpoi^^^iiiiei^t  possiHç» 
en  i^^lité,  et  miasme  tmps ^ue  le^ dep^  forcer /; soulëyet 
raient  ensemble  le  systéj»e  entier' par  ^sternum* 
.(Qcré^^tt^t  r^e)  swi  donc  e^péral^iBept  un  moqyeqe^t , 
tou|;  à  la  feia  d'écart  et  d'ase^sÂon;  cfi  q^^opt  tib^rypAOki 
r^lité.  '        ,:•..•'.     j 
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Si  tes  côtes  ^  au  lieu  d'être  rigides,  sont ,  par  cas  siogulier, 
molles  et  Seiibles,  les  forces  /'  qui  sont  convergeâtes  en  de- 
dans et  en  haut ,  et  plus  grandes  que  les  forces  /"'  qui  tirent 
en  dehors  et  en  bas ,  fléchiront  les  côtes  en  dedans,  et  alors 
il  y  aura  resserrement  de  la  poitrine  à  la  limite  circulaire  de. 
Vinsertion  du  diaphragme ,  comme  une  bourse  est  serrée  par 
son  cordon.  Cest  le  cas  naturel  de  la  respiration  des  très- 
jeunes  enfants  quand  elle  est  violente,  phénomène  frappant, 
sur  lequel  nous  devions  une  explication,  et  qui  n'a  jamais  été 
inte^rprété,  ni  même  signalé. 

L'exposition  détaillée  que  nous  venons  de  faire  de  L'action, 
par  laquelle  le  diaphragme  élève  les  côtes  se  rapporte  à  l'expé- 
rience qui  nous  a  démontré  en  fait  cette  action  du  diaphragme- 
Nous  avons^vu  que,  dans  cette  expérience,  le  centre  phréniqufi 
et  la  portion  transverse  des  fibres  phréno-costales  trouvaient, 
sur  les  viscères  abdominaux,  un  point  d'appui  qui  permettait 
à  la  portion  verticale  d'élever  ses  insertions  costales.  Mais  il  ne. 
faudrait  pas  croire  que  ce  point  d'appui,  présenté  par  les 
viscères  abdominaux ,  soit  indispensable  pour  l'action  éléva- 
trice  des  fibres  phréno-costales.  En  effet ,  si  l'on  ouvre  l'abdo* 
men  d'un  chien  et  si  Ton  écarte  des  viscères  abdominaux  de 
la  face  abdominale  du  diaphragme,  on  observe  sur  ce  muscle 
les  mêmes  mouvements  que  nous  avons  déjà  exposés.  Ainsi  le 
centre  phrénique  s'abaisse  avec  la  portion  transversale  des 
^res  :  phréno-costales  ;  l'angle  de  réunion  de  cette  portion 
avec  la  portion  verticale  descend  également;  puis,  quand  ce 
mouvement  d'abaissement  est  parachevé ,  la  portion  verticale 
agit  à  son  tour  en  portant  les  côtes  en  haut  et  au  dehors.. 

Queile  est  la  cause  qui ,  dans  cette  expérience ,  remplace 
les  viscères  abdominaux,  et  qui,  /en  bornant  le  mouvement 
d'abaissement  du  centre  phrénique  et  de  la  pîortion  transver- 
sale, conserve  au  diaphragme  sa  forme  voûtée,  donne  un 
point  d'appui  nécessaire  pour  1  action  élévatrice  de  la  portion 
verticale?  c'est  l'élasticité  du  poumon. 
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La  résistance  des  viscères  abdominaux  et  Félasticité  du 
poumon,  qui  étaient  séparés  dans  chacune  des  deux  expé- 
riences précédentes,  sont,  à  l'état  naturel,  réunis  ensemble  et  au 
péricarde,  pour  fournir  un  point  d'appui  solide  à  Faction 
élévatrice  de  la  portion  verticale  des  fibres  phréno-costales. 
Ainsi,  les  mêmes  causes  qui  donnent  au  diaphragme  sa  forme 
voûtée  sont  celles  qui  assurent  sa  puissance  d'action.  Effec- 
tivement, quand  sur  un  animal  on  détruit  la  forme  vofttée 
des  fibres  phréno-costales  en  ouvrant  tout  à  la  fois  le  thorax 
et  l'abdomen ,  la  contraction  de  ces  fibres  flasques  et  relâ- 
chées ne  produit  plus  aucun  résultat.  Il  y  a  bien  encore  des 
mouvements  d'élévation  et  d'écartement  des  côtes  ;  mais  o» 
volt,  de  la  manière  la  plus  manifeste,  que  ces  mouvements  sont 
dus  à  l'action  des  inspirateurs  extraordinaires ,  dentelés,  sca- 
lènes,  etc.,  qui  agissent  dans  ce  cas  comme  lorsque  le  dia- 
phragme est  extirpé  en  totalité  ;  ce  qui  prouve  bien  que  la 
destruction  de  la  forme  voûtée  du  diaphragme  équivaut  à 
son  extirpation ,  sous  le  rapport  physiologique. 

Maintenant  que  nous  connaissons  dans  leurs  princi^ux 
détails  les  deux  actions  par  lesquelles  le^  fibres  phréno- 
costales^  abaissent  le  poumon  ou  écartent  les  côtes ,  nous 
devons  revenir  sur  les  fibres  phréno-sternales ,  pour  établir 
une  similitude  de  fonctions  entre  ces  fibres  et  les  précé- 
dentes. 

Nous  avons  dit  que  les  fibres  phréno-sternales ,  placées 
d'une  manière  presque  verticale  derrière  le  sternum ,  abais- 
saient le  bord  antérieur  delà  foliole  antérieure  vers  Tappen- 
dice  xiphoïde.  Mais  quand  la  foliole  ne  peut  plus  descendre  et 
que  pourtant  la  contraction  des  fibres  continue,  il  y  a  change- 
ment dans  leurs  points  mobiles  et  dans  leurs  points  fixes.  Ces 
fibres  s'appuient  alors  Sur  la  foliole  pour  porter  en  dedans  et 
eh  haut  l'appendice  xiphoïde.  Cette  apophyse,  quoique  carti- 
lagineuse, résiste  à  la  traction  des  fibres  et  la  transmet  au 
sternum,  qui,  par  suite  de  son  inclinaison ,  ayant  son  point 
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mobile  supérieur  placé  emledans  de  la  prolongationtle  direc- 
tion des  fibres  phréno-sternales ,  cède  à  Faction  de  ces  fibres 
pour  se  porter  en  haut  et  en  dehors.  Par  conséquent,  cette  ac- 
tion des  fibres  phréno-sternales  concourt,  avec  celle  des  fibres 

phréno-costales ,  à  donner  au  sternum  ce  mouvement  d'am- 

« 

pliation  quUl  ccmimunique  aux  sixième,  cinquième  et  qua- 
trième c6tes,  et  qui  est  d'autant  moins  considérable  qu'on 
remonte  à  la  première  côte. 

On  peut ,  sur  le  cadavre ,  imiter  assez  bien  cette  action  par 
laquelle  la  portion  verticale  ou  costale  du  faisceau  pbréno- 
costal  écarte  les  côtes  inférieures  et  augmente  les  diamètres 
de  la  base  du  thorax.  Si  Ton  saisit  avec  de  fortes  pinces  les 
fibres  verticales  de  ce  faisceau ,  et  si  Ton  exerce  sur  elles  une 
traction  dans  la  direction  de  leur  premier  contact  sur  la  face 
interne  des  côtes ,  on  verra  les  côtes  inférieures  et  leurs  car- 
tilages s'élever  en  dehors  et  en  haut  (1). 

Quand  on  fait  cette  expérience,  on  peut  observer  un  autre  fait 
qu'il  est  bon  de  signaler  :  c'est  qu'en  même  temps  que  la  côte 
s'écarte  avec  son  cartilage ,  la  partie  antérieure  de  l'espace 
intercostal  s'affaisse  en  dedans  et  forme  un  creux  sur  la  sur- 
face cutanée  de  la  paroi  thoracique.  Gela  tient  à  ce  que  le  dia- 
phragme, qui  adhère,  comme  nous  savons,  par  un  tissu  cel- 
lulaire serré,  à  l'aponévrose  intercostale,  exerce  un  tiraillement 
non-seulement  sur  le  cartilage ,  mais  encore  sur  l'aponévrose 
intercartilagineuse.  Le  cartilage  résiste,  transmet  la  traction 
à  la  côte  qui  cède  dans  son  articulation  vertébrale ,  et  tons  les 
deux  sont  élevés  en  dehors  ;  quant  à  l'aponévrose,  elle  ne  ré- 
siste pas  à  la  traction  du  diaphragme ,  elle  s'affaisse  et  se 
laisse  tirailler  en  dedans  avec  les  autres  couches  molles  qui 
lui  sont  superposées.  Telle  est  une  des  causes  de  l'enfoncement 
ou  sillon  que  présente  l'espace  intercostal  des  côtes  inférieures 


(1)  Ce  résultat  sera  d'autant  plus  marqué  qu'on  choisira  un 
sujet  dont  les  côtes  inférieures  seront  trèa-mobiles. 

IV«  -  II.  18 
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pendaut  les  grandes  inspirations  ;  il  y  a  Une  autre  force  con- 
centrique qui  contribue  à  produire  le  même  résultat ,  non- 
seulement  pour  les  espaces  des  côtes  in(¥rieures ,  mais  encore 
pour  ceux  de  toutes  les  côtes  :  c'est  Félasticité  du  poumon. 
Cette  force  élastique  attire  en  dedaUs  non-seulement  les  es- 
paces intercostaux,  mais  encore  le  diaphragme,  à  qui  nous 
savons  qu'elle  contribue  à  donner  la  forme  voûtée  ;  nous  en 
parlerons  plus  au  long  dans  un  autre  endroit. 

Nous  voilà  tout  naturellement  amenés  à  donner  la  raison 
d'un  autre  fait  singulier  sur  lequel  nous  avons  déjà  appelé 
l'attention ,  nous  voulons  parler  de  renfoncement  des  carti- 
lages inférieurs  que  l'on  remarque  chez  les  petits  enfiints.  On 
doit  facilement  entrevoir  le  mécanisme  de  cette  anomalie ,  si 
Ton  se  rappelle  cette  circonstance  anatomique  que  nous  avons 
constatée ,  savoir  :  que  dans  l'enfance  les  cartilages  des  côtes 
sont  d'une  mollesse  extrême.  Il  résulte  nécessairement  de  cette 
disposition  que  lorsque  l'iaspiration  est  exagérée  et  que  la 
portion  costale  ou  verticale  du  ftiiseeau  phréno-eostal  vient  à 
agir  sur  les  cartilages  des  six  dernières  côtes ,  eeux-ci  ne  sont 
pas  assez  rigides  pour  transmettre  la  traction  du  diaphragme 
aux  côtes.  Les  cartilages  cèdent  à  cette  traction  de  la  même 
manière  que  l'aponévrose  Intercartilagineuse  de  l'adulte ,  et 
dès  lors  ils  sont  attirés  eh  dedans  et  en  haut  par  les  fibres  dia- 
phragmatiques  ;  en  même  temps  les  côtes  inférieures  restent 
immobiles ,  parce  qu'elles  n'ont  pu  recevoir  aucuns  mouve- 
ments de  leurs  cartilages,  qui,  en  cédant  au  diaphragme,  ont 
épuisé  entièrement  son  action.  On  observe  de  plus  l'enfonce- 
ment de  l'appendice  xiphoftde,  concurremment  avec  celui  des 
cartilages  costaux ,  ce  qui  tient  encore  à  ce  que  dans  l'enftuice 
le  cartilage  xiphoïde  est  trop  mou  pour  résister  à  b  traction 
verticale  des  fibres  phréno-stemaies,  et  se  trouve  dès  lors  dans 
l'impossibilité  de  transmettre  cette  action  au  sternum  (1). 

(1)  Nous  aront  observé  quelquefois  oet  eBfoDcemeBt  des  eaiti» 
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Au  reste,  cette  action  du  diaphragme  chez  Tenftint  peut 
être  démontrée  par  une  expérience  cadavérique  analogue  k 
celle  que  nous  avons  déjà  ein}doyée  pour  Fadulte.  En  effet, 
si  l'on  exerce  une  traction  sur  la  portion  oosta'e  du  ftiis* 
ceau  phréno-costal,  on  verra  les  cartilages:  s'affaisser  en 
dedans  et  les  côtes  rester  immobiles;  tandis  que  sur  un  ca- 
davre d'adulte  la  même  mancBuvre  produit  un  mouvement 
simultané  des  cartilages  et  des  côtes,  qui  ne  cédait  que  dans 
l'articulation  costo-vertébrale,  et  qui  se  portent  en  dehors. 
Mais  continuons  sur  l'adulte. 

Les  six  côtes  inférieures  obéissent  inégalement  à  Faction 
des  six  languettes  de  la  portion  verticale  du  faisceau  phréno* 
costal.  Ia  septième  et  la  huitième  côte  sont  celles  qui  se  meuvrat 
le  plus,  parce  que  leurs  fibres  motrices  arrivant  de  la  foliole 
antérieure  ont  leur  point  supérieur  d'insertion  beaucoup 
moins  mobile  que  les  fibres  qui  partent  des  folioles  latérales 
et  qui  vont  se  rendre  aux  côtes  inférieures.  Les  fibres  posté"» 
rieures  agissent  surtout  pour  l'allongement  du  thorax,  tandis 
que  les  précédentes  sont  surtout  efficaces  pour  l'élévation  des 
côtes. 

dette  action  élévatrice  du  diaphragme ,  directement  applt* 
quée  sur  les  six  côtes  inférieures,  nous  explique  maintenant 
pourquoi  le  mouvement  d'écartement  des  côtes  inférieures  se 
montre  dans  toute  son  amplitude  sur  la  septième ,  la  huitième, 
la  neuvième,  la  dixième  côte,  et  surtout  à  la  partie  antérieure 
ou  cartilagineuse  de  ces  côtes.  Nous  comprenoas  aussi  très* 
bien  pourquoi  le  cartilage  de  la  septième  côte ,  k  force  d'être 
tiraillé  et  séparé  de  celui  de  la  sixième,  finit  par  présenter 
une  saillie  souvent  très-^marquée ,  et  pourquoi ,  par  suite  du 
même  tiraillement ,  l'espace  qui  sépare  la  sixième  côte  de  la 

lages  et  de  Vappeaçlice  ebex  des  «dulte*.  Il  tienl  à  ce  que  cbei 
eux  la  nioMeftfltf  de  ces  différeotei  parties  est  aussi  marquée  qu^ 
daos  l'enfance. 
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septième  est  plus  large  que  les  autres  ^  surtout  dans  sa  partie 
antérieure  (I). 

*  Telle  est  Faction  par  laquelle  le  diaphragme  produit  Télé- 
vation,  et  surtout  Fécart  des  côtes  inférieures  et  du  sternum, 
en  augmentant  les  diamètres  transverses  de  la  base  du  thorax. 
Le  poumon  subit  un  mouvement  d^eipansion  latérale  pour 
satisfaire  à  cette  augmentation  de  diamètres ,  et  par  là  le  but 
de  la  respiration  costo-inférieure  se  trouve  rempli. 

Voilà  donc  appréciés  dans  leur  mécanisme  précis  trois  dif- 
férents résultats  de  la  contraction  du  muscle  diaphragme. 
L'un,  qui  augmente  le  diamètre  longitudinal  du  thorax; 
Fautre ,  qui  détermine  Faugmentation  des  diamètres  trans- 
verses de' la  base  du  thorax;  le  troisième,  enfin,  qui  produit 
Fenfoncement  des  cartilages  costaux.  Mais  ce  dernier  se  rat- 
tache à  Facte  précédent,  dont  F^ffet  est  manqué  par  suite  de 
Fabsence  d'une  condition  importante,  celle  d'une  rigidité  suf- 
fisante des  cartilages.  Nous  allons  voir  maintenant  quels  sont 
les  mouvements  extérieurs  qui  leur  répondent. 

L'acte  par  lequel  le  diaphragme  se  borne  à  augmenter  le 
diamètre  longitudinal  des  poumons  tient  à  ce  que  les  indi- 
vidus chez  qui  on  observe  cette  particularité  ont  les  côtes 
très-peu  mobiles.  Les  côtes  résistent  à  la  contraction  du  dia- 
phragme, et  lui  servent  de  point  d'appui  pour  abaisser  le 
poumon ,  le  centre  phrénique  et  les  viscères  abdominaux.  Les 
derniers,  déplacés  de  haut  en  bas,  vont  gonfler  la  paroi  abdo- 
minale ,  principalement  sur  la  ligne  blanche  ;  et  les  côtes 
n'exécutent  aucun  mouvement. 

Tel  est  le  type  pur  de  respiration  abdominale. 

L'acte  par  lequel  le  diaphragme  écarte  et  élève  la  base  du 


(1)  Cette  démonstration  suppose  que  toutes  les  côtes  qui  reçoi- 
vent les  fibres  diaphragma  tiques  peuvent  transporter  son  action 
jusqu'au  sternum.  C'est  pour  cela  que  les  cartilages  des  côtes  dia- 
phragma tiques  sont  articulés  entre  eux. 
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thorax  tient  à  ce  que  les  côtes  sont  beaucoup  plus  mobiles 
que  dans  le  cas  précédent.  Chez  les  individus  dont  les  côtes 
sont  ainsi  mobiles ,  le  diaphragme  abaisse  d'abord  un  peu  le 
poumon,  le  centre  phrénique  et  les  viscères  abdominaux; 
mais  bientôt  les  côtes  ne  peuvent  plus  servir  de  point  fixe  au 
diaphragme,  qui  les  élève  à  leur  tour,  en  s'appuyant  sur  le 
poumon  et  les  viscères  abdominaux.  Dans  ce  cas,  le  gonfle* 
ment  du  ventre  est  moins  marqué  que  dans  le  type  précédent, 
et  quelquefois  même  Fabdomen  est  aplati,  1°  parce  que  le 
déplacement  des  viscères  est  moins  considérable  ;  2^  parce  que 
les  viscères  déplacés ,  au  lieu  de  gonfler  la  paroi  abdominale 
antérieure,  peuvent  le  porter  dans  les  hypochondres,  qui  sont 
agrandis  transversalement  par  suite  de  Fécartement  des  côtes. 

Tel  est  le  type  costo-inférieur. 

Enfin ,  Faction  de  toutes  les  portions  musculaires  du  dia- 
phragme devient  momentanément  exagérée  comme  dans  le 
soupir,  ou  si  ses  insertions  sont  également  mobiles,  il  y  a 
abaissement  des  poumons  et  des  viscères  abdominaux,  puis 
écartement  des  côtes  et  augmentation  des  diamètres  trans- 
verses. Il  y  a  alors  combinaison  des  types  abdominal  et  costo- 
inférieur.  "^ 

Chez  les  petits  enfants,  on  observe  constamment  le  type 
abdominal,  par  conséquent  les  insertions  phréniques  sont 
très-mobiles  chez  eux.  Quand  leur  respiration  devient  très- 
exagérée,  le  diaphragme,  après  avoir  abaissé  le  centre  phré- 
nique autant  que  possible ,  tend  à  élever  en  sus  ses  insertions 
costales  ;  mais  les  cartilages  costaux  cèdent  à  la  traction  du 
diaphragme,  et  ne  transmettent  aucun  mouvement  aux  côtes, 
qui  restent  immobiles.  Dans  ces  cas  de  respiration  laborieuse, 
on  voit  d'abord  le  ventre  se  gonfler,  puis  quand  ce  gonfle- 
ment est  porté  au  summum ,  survient  Fenfoncement  des  car- 
tilages et  de  Fappendice ,  qui  se  produit  sous  forme  d'un 
sillon  profond  entre  Fabdomen  et  le  thorax.  La  mollesse  des 
cartilages  costaux  chez  les  enfants  est,  comme  on  le  voit,  uq 
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empêchement  essentiel  à  rétablissement  du  type  costo-infé* 
rieur.  Aussi  ce  type  ne  s'observe-t-il  chez  eux  qu'à  un  âge  où 
les  cartilages  costaux  sont  assez  rigides  pour  ne  phis  céder 
à  la  traction  du  diaphragme. 

On  aurait  pu  croire  a  priori  que  les  deux  types  abdominal 

« 

et  costo-inférieur  étaient  produits  par  des  muscles  tout  diffé- 
rents (I).  Or  nous  voyons  que  ces  deux  modes  de  respiration 
résultent  simplement  d'une  action  différente  dli  diaphragme , 
ou  plutôt  d'une  mobilité  différente  de  ses  points  d'in$ertion. 
Dans  un  cas,  ce  muscle  agit  de  bas  en  haut,  et  dans  l'autre  il 
agit  de  haut  en  bas. 

Nous  allons  maintenant  exposer ,  aussi  brièvement  que 
possible,  les  mouvements  du  diaphragme  chez  les  ani* 
maux. 

Le  chien.-^Chez  le  chien,  le  poumon  est  très-peu  expansible 
dans  le  sens  longitudinal ,  et  il  l'est  au  contraire  beaucoup 
dans  le  sens  transversal.  Le  centre  phrénique  et  la  portion 
transversale  des  fibres  phréno-costales  descendent  très-peu  ; 
par  conséquent,  la  portion  verticale  conserve  encore  une 
longueur  considérable  après  cet  abaissement  préalable  ;  c'est 
pour  cela  que  la  contraction  des  fibres  phréuo-costales,s'exécu* 
tant  surtout  dans  le  sens  de  la  portion  verticale ,  agit  puissam- 
ment pour  élever  et  écarter  les  côtes. 

Le  lapin.  —  Chez  cet  animal ,  l'ampliation  du  poumon  a 
lieu  surtout  dans  le  sens  longitudinal ,  par  suite  de  l'abaisse- 
ment considérable  du  centre  phrénique,  et  de  la  portion  trans- 
versale des  fibres  phréno- costales.  Les  côtes  restent  alors 
immobiles;  ce  n'est  que  par  exception  et  accidentellement 
qu'elles  obéissent  à  la  contracticm  exagérée  du  diaphragme , 
qui,  après  avoir  abaissé  le  centre  phrénique,  agit  sur  les  in- 

— ^ — — ■ ■         -  -        —  ---  -.    — 

(1)  Nous  ne  parlerons  pas  ici  du  type  costo-supérieur,  puisqu'il 
«si  indépendant  du  diaphragme.  11  en  sera  question  de  nouveau 
quand  nous  donneront  le  résumé  des  muscles  respirateurs. 
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sertioDS  costales ,  au  moyen  de  la  portion  verticale  des  fibres 
phréno^costales. 

I^  clievcd*  —  La  respiration  dîaphragmatique  du  cheval 
s'exécute  comme  celle  du  lapin;  toutefois  avec  cette  difFérence, 
c'est  que ,  chez  le  cheval ,  les  côtes  inférieures ,  quand  elles  se 
meuvent ,  au  lieu  de  se  porter  contre  le  thorax ,  s'inclinent 
vers  le  bassin.  Ge  mouvement  singulier  tient  à  ce  que  la  por- 
tion costale  des  fibres  phréno- costales,  au  lieu  de  suivre  la 
même  direction  que  la  côte ,  se  porte  un  peu  horizontalement 
de  l'extrémité  de  la  côte  au  centre  phrénique.  Par  suite  de 
cette  disposition ,  il  est  impossible  que  le  diaphragme  exerce 
Ujoe  traction  transversale  sur  la  côte,  sans  que  celle-ci,  qui 
est  d^à  inclinée  sur  le  bassin ,  ne  s'y  incline  encore  davan- 
tage. 

Avant  de  terminer  cet  article  sur  le  diaphragme,  nous  de-» 
vous  à  la  vérité  de  reconnaître  que  l'action  par  laquelle  ce 
muscle  élève  les  côtes  n'est  pas  entiëremen|;  nouvelle  dans  la 
science.  Elle  a  été  indiquée  par  deux  physiologistes  qui  ont 
vécu  à  un  grand  intervalle  l'un  de  l'autre ,  Galien  et  M.  Ma- 
gendie.  Voici  d'abord  le  passage  de  Galien  où  il  en  est  fait 
mention  :  Porto  totum  ipsius  {thoracis  )  moium  gubemai 
in/èrius  septum  ipsum  transversum,  dum  intendltur 
laxaturque  vioissim,  dilatans  comprimensque  indidem 
terminum,  ac  attrahens  ab  ima  quidem  parte  per  mu^ 
cronatam  cartilaginem  os  pectoris,  costas  autem  spu- 
riqs  sursum  leviter  ei  prorsum.  Jam  vero.respiralionem 
(  siguidem  ima  thoracis  pars  una  cum  hypochondrils,  in 
hoc  vero  manifeste  moveri)  septum  transversum  dnn-- 
taxât  suppedltat.  On  ne  peut  pas  dire  plus  nettement  que 
le  diaphragme  est  l'agent  simultané  du  mouvement  de  l'ab- 
domen ,  des  côtes  Inférieures  et  du  sternum.  Quelques  lignes 
plus  bas,  Galien  ajoute  que  ses  maîtres ,  en  regardant  le  dia- 
phragme comme  l'agent  unique  des  mouvements  du  thorax, 
avaient  émis  une  opinion  trop  exclusive  ;  Femm  prœcep- 
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tores  nostri  non  recte  censuerunt  solum  septam  movere 
thoracem  in  respiratîombus,  attollens  quidem  cum  ten- 
ditur,  coUabi  autem  in  sese  permittens  cum  relaxatur. 
(  Galeni  Ubrorum  prima  classis  ;  de  Anal.  adminisL, 
lib.  Yiii,  cap.  3,  p.  99  ;apad  Juntas,  1625.)  Galien  reproche 
ensuite  à  ses  maîtres  de  n'avoir  foit  aucune  mention  des  mus- 
cles expirateurs,  et  des  inspirateurs  extraordinaires,  parmi 
lesquels  il  compte  à  tort  Tintercostal  interne. 

Il  est  étonnant  que  Haller  n'ait  pas  signalé  ces  opiniœis  si 
formelles  de  Galien  sur  la  respiration.  Uoubli  dans  lequel  on 
a  laissé  le  passage  précédent  fait  qu'on  a  mal  interprété  le  sens 
d'un  autre  chapitre  de  Galien,  que  l'on  cite  habituellement  dans 
les  monographies  sur  la  respiration  {de  Cousis  respirationis, 
p.  226,  ibid.)  :  Septi  quidem  transversi  (acUo\  ut  respiration 
nem  inviolentam facial;  muscuiorum  vero  quicirca  costas 
sunt,  ut  thoracem  exacte  dilatent  et  contralmnt;  qui  cum 
duplices  sint,  exlerni  expirationem,  interni  inspiration 
nem  perficîunL  Galien  veut  reproduire  évidemment  ici  sa  pre- 
mière opinion,  que  le  diaphragme  est  l'agent  de  la  respiration 
non  violente,  telle  qu'il  l'a  comprise  plus  haut,  c'est-à-dire  de 
celle  qui  est  marquée  par  les  mouvements  des  côtes  inférieures, 
du  sternum  et  de  l'abdomen  (Jiypochondriis)\  et  il  sgoute  que 
dans  les  respirations  violentes  la  contraction  des  intercostaux 
internes  vient  s'ajouter  à  celle  du  diaphragme  pour  exagérer  le 
mouvement  de  dilatation  des  côtes  (exacte  dilatent).  Eh  bien  ! 
on  a  compris  ce  passage  tout  différemment.  Comme  on  suppo- 
sait que  la  contraction  du  diaphragme  était  affectée  exclusive- 
ment au  mouvement  respiratoire  de  l'abdomen,  on  a  tradition- 
nellement prêté  à  Galien  cette  opinion  singulière,  que,  dans 
les  respirations  tranquilles,  le  mouvement  se  passe  à  l'abdomen, 
et  qu'il  affecte  les  côtes  dans  les  respirations  violentes  (1). 

(1)  On  lit  dans  Yésale  un  long  commentaire  sur  le  passage  de 
Galien  qui  a  trait  à  Faction  du  diaphragme  sur  Félévation  des 
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Voici  maintenant  la  citation  de  M.  Magendie.  «:  J^àjouterai 
(aux  muscles  élévateurs  des  côtes)  un  muscle  auquel  on  n'a 
point  jusqu'ici  attribué  cet  usage,  je  veux  dire  le  diaphragme. 
En  effet ,  ce  nniscle  s'attache  par  sa  circonférence  à  l'extré- 
mité inférieure  du  sternum,  à  la  septième  vraie  côte  et  à 
toutes  les  feusses.  Quand  il  se  contracte ,  il  refoule  en  bas  les 
viscères  ;  mais  pour  cela  le  sternum  et  les  côtes  doivent  pré- 
senter une  résistance  suffisante  à  l'effort  qu'il  fait  pour  les 
tirer  en  haut.  Or,  la  résistance'ne  peut  qu'être  imparfaite , 
puisque  toutes  ces  parties  sont  mobiles  ;  c'est  pourquoi  cha- 
que fois  que  le  diaphragme  se  contracte ,  il  doit  toujours 
élever  plus  ou  moins  le  thorax.  En  général ,  l'étendue  de  l'élé- 
vation sera  en  raison  directe  de  la  résistance  des  viscères 
abdominaux  et  de  la  mobilité  des  côtes.  »  (^Précis  de  phjrsio-- 
logie,  t.  XI,  p.  320;  1833.)  Comme  on  le  voit,  le  célèbre 
professeur  du  collège  de  France  entre  dans  quelques  détails 
que  Galien  n'a  pas  donnés.  Il  reconnaît  la  nécessité  d'une 
résistance  qui  serve  de  point  d'appui  au  diaphragme  pour 
élever  les  côtes  ;  mais  on  ne  saurait  lui  accorder  que  cette 
résistance  tienne  essentiellement  à  la  présence  des  viscères 
abdominaux,  puisque  l'action  élévatrice  du  diaphragme  s'ob- 
serve  après  l'ouverture  de  l'abdomen  et  le  déplacement  des 
viscères.  On  ne  saurait  non  plus  lui  accorder  que  chaque  fois 


côtes.  (Basiliae,  1555,  p.  348.)  Vésale  adopte,  sans  la  moindre  hé 
sitation,  cette  action  du  diaphragme;  il  trouve  seulement  que  ]a 
démonstration  de  Galien  est  trop  concise  et  obscure.  Vésale  n'a  pas 
réfléchi  que  si  Galien  n'a  pas  insisté  sur  celte  démonstration ,  c'est 
que  de  son  temps  elle  était  parfaitement  adoptée.  Galien  a  donc 
glissé  sur  elle  pour  s'attacher  à  réfuter  très  diU,  long  l'opinion  exclu- 
sive de  ses  maîtres,  qui  regardaient  le  diaphragme  comme  le  muscle 
unique  de  la  respiration.  Quant  à  Vésale,  Galien  n'a  introduit  au- 
cune précision  dans  la  théorie  de  l'action  costale  du  diaphragme  ; 
c'est  pour  cela  que  nous  avons  dû  présenter  cette  démonstration 
9Yec  tous  les  détails  quelque  peu  ardus  de  la  mécanique. 
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que  le  diaphragme  se  contracte,  H  élève  plus  ou  moios  le  tho- 
rax, puisque  nous  avons  établi  que  chei  les  individus  dimt  les 
côtes  sont  très-peu  mobiles ,  le  diaphragme  se  borne  &  aug* 
menter  Taxe  longitudinal  du  poumon.  Mais  ce  qui  a  manqué 
surtout  à  Topinion  de  M.  Magendie  pour  entraîner  les  esprits, 
c'est  d'être  démontrée  directement  par  la  méthode  expéri-? 
mentale  qui ,  employée  et  propagée  par  cet  habile  physiolo- 
giste, a  tant  contribué  à  Tavancement  de  la  science.  On  aurai! 
ensuite  désiré  comprendre  précisément  comment  le  dia- 
phragme, qui  est  placé  à  Tintérieur  des  côtes,  peut,  en  se 
contractant ,  les  porter  en  dehors ,  surtout  quand  on  réfié* 
chissait  que,  dans  certains  cas  mal  définis,  ce  muscle  tirait  en 
dedans  ses  insertions  costales. 

Là  se  termine  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  le  diaphragme. 
On  voudra  bien  nous  passejr  la  longueur  de  Tarlicle,  en  faveur 
de  la  grande  importance  de  ce  muscle,  qui,  pouvant  mouvoir 
ses  deux  points  principaux  d'insertion ,  peut  par  eux  aug^ 
menter  les  deux  diamètres  longitudinal  et  transversal  du 
thorax  ;  qui ,  en  un  mot ,  est  tout  à  la  fois  Tagent  des  mouve- 
ments respiratoires  de  Tabdomen  et  Tagent  des  mouvements 
qui  affectent  les  côtes  inférieures. 

{La  suite  au  prochain  numéro^ 


DE    l'allongement  ET    DU    RACCOCRCISSEMENT  DU   MEMBRE 

INFÉRIEUR  DANS  LA  COXALGIE; 

Par  le  docteur  J.  Pa&ise  ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris , 
membre  de  la  Société  anatonUque,  chirurgien  militaire. 

Si  Tétude  des  maladies  de  la  hanche  offre  un  grand  intérêt 
au  double  point  de  vue  de  la  science  et  de  la  pratique,  il  faut 
convenir  qu'elle  est  hérissée  de  difficultés  nombreuses.  Bien 
que  des  notions  précieuses  et  déjà  fort  étendues  sur  les  affec* 
tious  coxalgiques  nous  aient  été  transmises  par  les  livres 
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hip)K)cratiques;  bien  que,  depuis  an  siëele,  ces  affûtions  aient 
été  Tobjet  des  recherches  d'un  grand  nombre  de  chirurgiens^ 
qui  ont  apporté  à  cette  étude  les  lumières  fournies  par  Tana* 
tomie  pathologique ,  par  ranatomie  chirurgicale  et  par  nos 
méthodes  sévères  d'observation,  Thistoire  de  la  coxalgie 
présente  encore  plusieurs  points  obscurs  ou  controversés.  Sans 
parler  de  sa  nature,  de  ses  causes,  de  ses  variétés,  etc., 
toutes  questions  aussi  difficiles  à  résoudre  pour  la  coxalgie 
que  pour  beaucoup  d'autres  maladies,  je  n'en  veux  pour 
preuve  que  la  manière  dont  on  apprécie  un  seul  de  ses  symp- 
tômes, le  c/iangement  de  longueur  du  membre  malade. 
On  sait  que  dans  la  coxalgie  le  membre  du  côté  affecté  ofFre 
des  variations  dans  sa  longueur,  qu'allongé  ou  non  au  début, 
il  devient  plus  court  dans  les  dernières  périodes  de  la  maladie. 
Mais  d'où  viennent  ces  différences  de  longueur?  Quelle  en 
est  la  cause  réelle  ?  Sont-elles  réelles  ou  apparentes  P  Quelle 
est  dans  tous  les  cas  leur  signification  précise ,  leur  valeur 
séméiologtque  P  de  sont  autant  de  questions  diversement  ré- 
solues par  les  auteurs,  questions  fort  difficiles  à  résoudre  au- 
près du  malade,  et  que  j'ai  vu  embarrasser  ies  chirurgiens 
du  plus  haut  mérite.  Ces  difficultés,  au  reste,  dépendent  de 
la  nature  même  du  problème,  beaucoup  plus  compliqué  qu'il 
ne  parait  tout  d'abord;  mais  elles  dépendent  aussi  de  doc- 
trines incomplètes  et  quelquefois  erronées,  admises  sans  cri- 
tique sur  la  foi  de  leurs  auteurs.  C'est  ce  qui  ressortira  de  la 
suite  de  ce  travail,  dont  les  conclusions  reposent  sur  des 
faits  nombreux  observes  pendant  mon  internat  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris,  et  sur  des  expériences  cadavériques,  variées 
et  répétées  pendant  plusieurs  années.  Je  n'ai  pas  la  préten- 
tion d'avoir  épuisé  le  sujet ,  heureux  si  ces  recherches  con- 
tribuent à  renverser  certaines  erreurs  accréditées,  à  confirmer 
des  vérités  anciennes,  mais  contestées;  plus  heureux  encore 
si  elles  peavent  ajouter  i  la  science  quelque  vérité  nouvelle 
et  utile* 
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Avant  d'entrer  en  matière,  il  importe  de  jeter  un  coup  d'œil 
rétrospectif  sur  les  travaux  des  auteurs  qui  ont  porté  leur 
attentiop  sur  ce  sujet.  Nous  suivrons  ainsi  la  marche  labo^ 
rieuse,  incertaine  et  quelquefois  rétrograde  de  la  science,  en 
même  temps  que  nous  verrons  ce  qui  revic^t  à  chacun  de  nos 
devanciers,  de  la  somme  de  ces  connaissances  si  péniblement 
acquises. 

Historique,  —  Le  raccourcissement  du  membre  dans  les 
affections  coxalgiques  a  été  mentionné  par  tous  les  chirur- 
giens depuis  Hippocrate.  Il  u'ei^  est  pas  de  même  de  rallon- 
gement qui  se  trouve  très-clairement  indiqué  dans  un  passage 
souvent  cité  d'Âlbucasis.  Longtemps  avant  Tillustre  chirur- 
gien arabe ,  Gœlius  Aurelianus  avait  signalé  non-seulement 
le  raccourcissement  dépendant  de  Tatrophie  du  membre ,  à 
l'exemple  des  médecins  grecs ,  mais  encore  rallongement  qu'il 
parait  rapporter  à  la  paralysie  des  muscles  ou  à  la  tuméfaction 
de  la  tête  du  fémur  {vertebri),  si  j'ai  bien  comi»*is  le  latin 
barbare ,  ainsi  que  l'appelle  Haller,  du  passage  suivant  :  Tum 
cum  passio  tardaient,  cessante  nutrimento,  cruris  totius 
tenuitas  fit,  quant  Grœci  atrophiant  appellant,  incipiens 
a  clunibus ,  sive  ab  inferioribus  locis ,  adtestante  debili^ 
taie  et  sœpe  conductis  partibus  brevitate  cruris ,  aut 
ultra  naturam  longitudine  passionis  distensione  suf- 
fecta,  ut  in  paralysin  veniat,  autipsius  vertebri  duratœ 
partes  extentiores  fiant.  (C.  Aurelianus,  t.  II,  p.  363, 
in-8^,  éd.  Haller.)  Les  lignes  suivantes,  du  même  auteur,  mé- 
ritent d'être  rapportées  ;  elles  renferment  la  premièjre  indi- 
cation d'un  symptôme  très-important ,  signalé  depuis  par 
Hunter,  Morgagni,  Brodie,  etc.,  l'inclinaison  du  bassin. 
Tune  magis  vehementem  doiorem  sentiunt;  et  ambulant 
quidam  capitibus  digitorum  gradienles,  alii  extentiqui- 
dem,  sed  sinuatis  clunibus ,  ut  neque  se  pronos  inclinare 
valeant;  alii  contracti  atque  cotiducti,  qui  pejus  omnibus 
liabere  noscuf'tur.  Ces  mots  sinuatis  clunibus  indiquent 
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évidemment  ripclinaison  du  bassin  :  c'est  d'ailleurs  l'opinion 
de  Haller,  qui  interprète  sinuatis  par  sinum  cum  spinafa- 
cientibus. 

Ces  notions ,  tout  incomplètes  qu'elles  sont ,  s'altérèrent  ou 
même  se  perdirent  presque  complétemrat  en  traversant  les 
ténèbres  du  moyen  âge.  Il  faut  arriver  jusqu'à  J.-L.  Petit  pour 
trouver  quelque  chose  de  positif  et  de  raisonné  sur  ces  phéno- 
mènes. Encore  ce  célèbre  chirurgien,  qui  croyait  décrire  une 
maladie  inconnue  avant  lui,  ainsi  que  le  prouve  le  titre  de 
son  mémoire  (Jcad.  des  scienc,  1722,  p.  It),  ne  parle-t-il 
pas  de  rallongement,  mais  seulement  du  raccourcissement 
prc^ressif  du  membre ,  à  mesure  que  la  synovie  repousse  la 
tète  du  fémur. 

Depuis  cette  époque,  de  nombreux  travaux  ont  paru  sur  le 
même  sujet ,  et  les  phénomènes  d'allongement  et  de  raccour- 
cissement ont  été  étudiés  avec  plus  de  soin. 

Déjà  Morgagni  (  de  Sed,  et  causis ,  epist .  46 ,  art.  22) , 
après  avoir  rapporté  deux  observations  dans  lesquelles  la 
claudication  fut  rapportée  à  la  brièveté  du  col  du  fémur, 
exprime  les  doutes  qui  lui  sont  venus  sur  la  valeur  de  cette 
explication,  et  se  reproche  de  n'avoir  pas  comparativement 
mesuré  les  deux  fémurs.  Il  fait  observer  que  Tos  iliaque  peut 
être  déplacé,  les  symphyses  sacro-iliaques  relâchées Il  re- 
commande de  s'assurer  tout  d'abord  si  les  os  iliaques  sont 
placés  à  la  même  hauteur  ;  il  signale  ainsi  une  cause  fréquente 
d'erreurs  que  les  chirurgiens  qui  sont  venus  après  lui  ont 
rarement  évitée.  Plus  loin  (art.  24),  Morgagni  pense  que 
l'état  des  muscles  de  la  hanche  peut  influer  sur  les  variations 
de  longueur  du  membre  malade;  que,  s'ils  sont  paralysés, 
le  poids  seul  du  membre  peut  étendre  les  ligaments  et  pro- 
duire l'allongement;  tandis  que,  s'ils  sont  convulsivement 
contractés,  ils  appliquent  fortement  la  tête  fémorale  cbn* 
tre  la  cavité,  à  tel  point  que  le  membre  peut  paraître 
plus  court.  Nous  trouvons  ici  l'origine  d'une  erreur  que 
M.  Fricke  a  pris  plaisir  à  développer,  erreur  qui  constitue 
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la  l»9e  de  sa  doctrine,  ainsi  qu*il  sera  démontré  pins  loin. 

Paletta ,  qui  a  fait  d&s  recherches  curieuses  sur  Panatomie 
et  les  maladies  de  Tarticulation  de  la  hanche ,  et  qui  avait 
observé  tantôt  la  brièveté,  tantôt  Fâiongation  plus  ou  moins 
persistante  du  membre ,  attribue  ces  variations  de  longueur 
à  Taçtion  musculaire.  Il  est  conduit  à  cette  conclusion ,  qu'il 
doit  y  avoir  dans  le  fond  du  cotyle  un  certain  espacé  que  la 
tête  du  fémur  remplit  ou  laisse  vide,  suivant  les  circonstances. 
{Exercit  patholog,,  p.  66.)  Gomme,  d'autre  part,  il  avait 
remarqué  la  formation  d^espaces  vides  entre  les  surfaces  arti- 
culaires, dans  certains  mouvements,  il  ne  doutait  pas  que 
telle  fût  la  cause  des  changements  de  longueur,  dans  le  cas  06 
il  n'y  a  pas  de  luxation.  Ailleurs,  cependant,  il  attribue  rallon- 
gement qui  précède  la  luxation  à  rinflammatiou  des  cartilages 
articulaires  et  du  ligament  rond,  dont  le  gonflement  repousae 
peu  à  peu  la  tête  du  fémur.  (  \jqc.  cit. ,  p.  62.) 

Sabatier,  dans  un  mémoire  publié  parmi  ceui  de  TAca- 
démie  de  chirurgie,  soutient  que  la  luiatiôn  décrite  par  i.-h. 
Petit,  c'est-à-dire  celle  qui  résulte  de  l'accumulation  de  la 
synovie  dans  l'article,  est  toujours  précédée  de  rallongement 
du  membre ,  caractère  qui  la  distingue  de  celle  qui  est  due  à 
la  carie  du  bord  supérieur  de  la  cavité  cotyloîde,  et  dam 
laquelle  le  raccourcissement  est  progressif.  Nous  verrons  que 
la  doctrine  de  Sabatier  est  encore ,  sous  plusieurs  rapports , 
celle  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  vérité. 

Le  baron  Larrey  a  fait  faire  un  grand  pas  à  la  question  qui  * 
BOUS  occupe ,  en  démontrant  que ,  ni  l'allongement ,  ni  le  rac* 
eourcissement  ne  pouvaient  être  considérés  comme  des  sigueg 
de  luxation ,  puisqu'on  les  observe  sans  qu'il  y  ait  déplacement, 
et  en  attaquant  le  premier  l'opinion  fort  accréditée  alors  de 
ceux  qui  attribuaient  l'allongement  au  gonflement  inflamma- 
toire des  cartilages.  Quant  à  l'explication  de  ces  phénomènes, 
il  rapporte  le  premier  au  gonflement  du  ligament  rond,  le  se- 
cond à  la  destruction  des  surfaces  articulaires. 

SelOD  S.  Gooper,  J.  Hanter  avait  ooatame  d'expliquer  ïi 


COXALGIB.  387 

gation  du  membre  par  rabaissement  du  bassin,  et  j*ai  dé|ià  dit 
que  cette  observation  n'avait  pas  échappé  à  Morgagni  ;  mais 
c'est  Brodte  qui  a  le  plus  fortement  insisté  sur  Tinclinaison 
du  bassin ,  comme  cause  productrice  de  l'allongement  ou  du 
raccourcissement,  selon  qu'il  s'abaisse  ou  qu'il  s'élève  du  côté 
malade.  Pour  lui,  ces  changements  de  longueur  ne  sont  qu^ap-» 
parents,  et  dépendent  de  la  déviation  pelvienne.  Ce  fait  est 
vrai  dans  beaucoup  de  cas,  quoique  l'explication  qu'il  en 
donne  soit  défectueuse ,  comme  je  te  montrerai  plus  loin. 
Brodie  ne  se  bornait  déjà  plus  à  l'inspection  seule ,  pour  con- 
stater la  longueur  des  membres;  il  mesurait  avec  un  ruban 
tendu  entre  l'épine  iliaque  antéro^supérieure  et  la  rotule. 
AtQourd'hui  qu'à  son  exemple  les  chirurgiens  examinent  avec 
plus  d'attention  et  mesurent  aussi  exactement  que  possible , 
ils  rencontrent  moins  souvent  un  allongement  notable.  Plu- 
sieurs même  l'ont  nié  complètement,  accusant  d'erreur  gros- 
sière ceux  qui  ont  admis  l'allongement  réel.  Je  mcmtrerai  plus 
loin  que  ces  chirurgiens  sont  tombés  à  côté  de  la  vérité  en 
voulant  trop  généraliser  un  fait  véritable ,  l'allongement  ap- 
parent, que  celui-ci  n'exclut  |)as  l'allongement  réel,  et  que  la 
mensuration  aussi  bien  que  l'inspection  simple  peut  conduire 
à  l'erreur. 

C'est  ce  qui  est  arrivé  à  M.  Fricke,  de  Hambourg.  Ses  opi- 
nions, appuyées  sur  des  expériences  qui  paraissent  concluantes, 
ont  fait  grand  bruit  dans  le  monde  chirurgical.  Elles  méritent 
donc  un  examen  plus  attentif.  L'auteur,  se  fondant  sur  les  ré- 
sultats  d'une  expérience  entachée  d'erreur,  ainsi  que  je  le  ferai 
voir  plus  loin ,  raye  d'un  trait  de  plume  toutes  les  observa- 
tions antérieures ,  puis  il  pose  en  fait  que  l'on  a  confondu 
j  usqu'à  lui,  sous  le  même  nom,  deux  affections  bien  distinctes  : 
l'une,  qu'il  appelle  coxaithiocace,  est  une  véritable  inilani- 
mati<m  de  l'article;  l'autre,  qu'il  nomme  coxaigie,  serait  une 
sorte  de  paralysie  musculaire.  Dans  le  premier  cas,  le  mem- 
bre peut  avoir  conservé  sa  longueur  apparente,  m  même 
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paraître  allongé  d'un  ponce,  mais  il  est  constamment  rac^ 
courci,  ce  qui  résulte  de  ce  que  les  muscles  contractés  par  la 
douleur  appliquent  avec  énergie  le  fémur  contre  le  fond  de 
Facétabulum ,  tandis  que  le  malade,  pressé  par  un  besoin  in- 
stinctif, abaisse  fortement  le  côté  correspondant  diï  bassin, 
comme  si  par  ce  mouvement  il  remédiait  à  Teflet  de  la  con- 
traction musculaire;  mais ,  si  Ton  mesure ,  on  s'aperçoit  que 
la  distance  entre  Tépine  iliaque  antéro-supérieure  et  la  mal- 
léole externe  est  diminuée  de  3  à  4  lignes.  Nous  verrons  que 
M.  Fricke  a  commis  ici  une  erreur  plus  grave  que  celle  qu'il 
voulait  éviter,  en  considérant  comme  réel  un  raccourcisse^ 
ment  à  la  mensuration ^  lequel  n'est  encore  qu'un  jeu  de 
l'inclinaison  pelvieqne.  Dans  le  second  cas ,  la  maladie  sur- 
vient d'une  manière  sourde  et  insidieuse,  rend  la  marche 
traînante,  n'occasionne  qu'une  douleur  faible  et  vague ,  dépen- 
dant de  ce  que  l'inaction  de  certains  muscles  force  les 
autres  à  un  surcroît  d'action,  amène  l'aplatissement  de  la 
fesse  et  Yallongement  constant  du  membre.  Ici  l'allonge- 
ment est  en  même  temps  réel  et  apparent,  c'est-à-dire  qu'il 
existe  à  la  vue  et  à  la  mensuration.  Il  est  dû ,  toujours  selon 
M.  Fricke ,  au  relâchement  des  muscles  et  des  ligaments  qui 
cèdent  au  poids  du  membre.  Mais  j'ai  démontré  ailleurs 
(Recherches  sur  le  mécanisme  des  luxations  spontanées, 
etc.;  Jrchwes  gén.  de  méd„  1842  )  que  c'est  la  pression 
atmosphérique  qui  maintient  le  fémur  dans  le  fond  du  cotyle, 
et  que  le  membre  ne  tombe  pas ,  lors  même  que  l'on  a  coupé 
circulairement  tous  les  muscles  et  les  ligaments  qui  l'unissent 
à  l'os  des  iles. 

loi  distinction  de  M.  Fricke  ne  repose  évidemment  que  sur 
la  différence  d'acuité  de  la  maladie  ;  la  preuve ,  c'est  que  lui- 
même  établit  que  sa  coxalgie  se  transforme  souvent  encoxar- 
throcace,  lorsque  les  ligaments  tiraillés  par  le  poids  du  membre 
se  sont  enflammés ,  comme  si  l'on  voyait  les  hémiplégies  pro- 
voquer des  arthrites  ! 
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Q\ie  si  les  doctrines  de  M.  Fricke  n'ont  pas  plus  de  valeur 
que  ses  expériences ,  H  faut  reconnaître  qu'il  a  éveillé  Fatten- 
tion  des  chirurgiens  sûr  ce  sujet  important ,  et  qu'il  a  bien 
établi ,  quoiqu'il  n'en  ait  pas  pénétré  la  cause ,  un  fait  con- 
firmé par  l'observation  ultérieure ,  savoir  :  que  l'on  trouve  un 
raccourcissement  à  la  mensuration  quand  il  y  a  allongement 
apparent  à  la  vue.  Ce  phénomène ,  bien  simple ,  me  surprit 
lorsque  je  vis  M.  Malgaigne  le  constater  chez  tous  les  coxal- 
giques  non  atteints  de  luxation  qui  se  trouvaient  alors  (en  1838) 
dans  son  service  aux  Enfants  malades.  M.  Gaedechens  en  a 
donné  la  véritable  explication  en  l'attribuant  à  la  rotation 
latérale  du  bassin  sur  les  fémurs,  rotation  qui  a  pour  résultat 
de  rapprocher  la  crête  iliaque  du  grand  trochanter  d'un  côté, 
tandis  qu'elle  éloigne  les  mêmes  parties  du  côté  opposé.  (  Dief- 
fenback's  Zeitschrift,  oet.  1837;  Lettre  de  M.  Bouvier,  Gaz. 
des  hôpît,  1838,  p.  112.) 

Vers  la  même  époque,MM.  Malgaigne  et  Guérin  étudiaient 
aussi  l'allongement  et  le  raccourcissement  apparent  des  mem- 
bres abdominaux.  La  correspondance  que  ces  deux  savants 
chirurgiens  ont  échangée  à  ce  sujet  dans  la  Gazette  des  hô- 
pitaux (  voy.  année  1838,  p.  73,  83, 99  et  128)  a  servi  utile- 
ment la  science  ;  le  fait  bien  observé  et  théorisé  lui  est  défini- 
tivement acquis. 

Les  expériences  de  M.  Malgaigne,  dont  les  idées  se  retrouvent 
dansla  thèse  de  M.  Vicherat  (Paris,  1 840),  lui  ont  démontré  que 
sur  un  sujet  dont  les  membres  inférieurs  sont  parfaitement 
égaux,  si  l'on  incline  Ibrtement  le  bassin  d'un  côté,  et  si  l'on  me- 
sure la  distance  qui  sépare  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  et  la 
malléole  externe ,  on  trouve  entre  les  deux  côtés  une  différence 
de  8  à  9  lignes.  «  La  conséquence  la  plus  curieuse'de  ces  expé- 
riences, et  la  plus  utile  aux  praticiens,  est  celle-ci  :  c'est  qull 
û'y  a  pas  seulement  une  longueur  apparente  du  membre  infé- 
rieur luxé  ou  fracturé,  ou  même  à  l'état  sain  :  il  y  en  a  deux 
tout  aussi  trompeuses  l'une*  que  l'autre.  Ainsi,  quand  le  bassin 
IV*  -  II.  19 


e§t  é.Lçv(& d'iîu  côté,  le  memî^re  r^mçfttç  avipc  Iw,  H  y  «  rac- 
courcissement îfpparent.  Q^  croyait  fi^^ter  Terrçur  ep  mesp- 
rant  en^pe  .depx  poiats.  flxç^,  et  (Jfips  l4  JR^ifte  pftsitiwil.y  iS| 
allong^flaçi|t  aty;)^reiit  :  çliosp  bizarre,  que  le.p^ea)})re  ioférfaup, 
dans  un^e  posjiiQU  âox^^ç^  pui$3ç  jpraltrjç  r^pcqureioufiljongéi 
^u  choix  die  riP3y)^|pftçntatpHr,  et  ^e  mt  ep  récité  ^|  V^^  fli 
fautre.  ))  (  Loc.  çit»,  p.  99  .)^  Quauf  à  l'expUp^Mon  du  feU, 
*ï.  M^lg^ijgne  le  ratta,cli|i  à  rinclJnaiApa  pfiinî^ive  4^  b^% 
^.u  contraire ,  M.  Guérjp  soutient  que  sa  y^i^ablç  pause  ^ 
topliquation  (tes  Jérmn  $ur  Ç^cçi^  du  bç^m.  U  posç  çfitt^ 
loi,  dont  lia  priorité  ne  p^ut  lui  être  cputçstée  :  «Tojute  oWi-? 
^uatioii  anorn^al^  de^  fémurs  suir  Ffixe  vertjcgt  di(  bas^ia,  dao^ 
qi^elq}!^  sens  (f^'^ILe  ait  lieu ,  modiQe .  la  longueur  ^ppareut^ 
des  membres  inf ériews ,  mesurés  par  U  (^fstanoç  eatf*e  Tépii^ 
iUa(|\ie  fintériçure  et  le  sompet  ^e  l^  fpaUiMc  externe,  ^  (JU)c. 
cit. ,  p.  128.)  Cette  formule  générale  iqdique  la  cause  essea- 
^jellç^U  ph,éïMW<îDe;  ellp  eeit  féçujftdjç  e^  appUç^Rs,  Il  est 
regrettable  qup  |ps  ^éveloppçwnts  qu'elle  ^i^it^  çt  q^^  s^ 
auteur  avilit  sauç  4Qutie  placés  ^^m  qn, m^^joir^.  gw'iljuai^ 
nonce ,  n'aient  p^s  été  offerts  au  public  médiçâU. 

Qn  verra  que  mes  owgiclqsio^s ,  en  c^  qui  ^çjuche  Tallooife* 
ment  et  le  raccourcissement  apparents,  s^  riappr^çben^t  hea^,^ 
coup  de  celles  de  M.  Guérin,  dont  les  Lettres  qu&  j/s  viçj^s.^ 
9[f jer  vifi  jEQç  sppt  copuue^  q^  depuis  peu.  de  tçmff^  4^  pie 
félicite  de  cet  ^CQr4  ?  ^r  si  ]'^lt^prétatî<m<les  faits  paihq|cN 
piques  et  t's^alys.e  rai^ppnéfjde  apq)bj^çuses  e^pçriçjp^es.  faites 
le  compas  à  la  ^jain  m'ont  oop^ui^U  ^  ^^  \^^  ?  ^V^  n^^iAe^ 

^si^queuces ,  c'çst  um  pwwlje  r**»^  de  croire  wçj'^i  ?wxi 

la  bonnç  vo^e. 

Ççt  aperçu  histpripçi  ppjijis.  Ji^çftÇriç  q^ie  pr^ue  fpus.  ]if^ 
^^^urgiens  ont  oJbservé  les  .çh9Jig;emjents  de  Ipngueur  ^ 

mm\>re  abdownal  4aos  l^  ç^s^a/^Jf  ;  qww  PfWls^Wt  Ipftgff^P^ 
ççs  ch^i^eipepts,  oftt  ^t^  çcjp^érjjs.  co^ifQç  (^^/^,  pV  J^s  çl^U 


^fWf  W^J^W^^  le$,  trgtyaw  d^  8rcidi(ç,  Ç||ui^,^Hi fpploififl^ 
1^  mensikraXiQn  reç5ir4eut  Qft5  chîui6ei|K;ms  c;onïjaw,  6tîin»t 
simplement  apparents ,  et  rejettent  surtout  l'allongem^dt 

Quç  restCht-U  à  faire  ?  1**  Étudier  plu^  (jojnplclçiaç^t  <;|mi'oij 
i;i^  l'a  fait  jusqu'à  ce  jcHir  les  variation^  de  longiAfeur  ap^pg,- 
\fntes,  remonter  à  leur  cag^e  ^  détejnUaer  leqr  valeur  sér 
B[i.éiologiqu^  ;  2"*  démontrer  l'existence  des  al'ougjem^nts  eji 
raccQurcjissejppçuts  réels;  çUercUer  ^  les  diJUingwer  de  ceuit 
<^ui  sont;  liés  ^  la  dévijitioa  pelvieimç  ^  em  montrer  1^  cause  %t 
déterminer  leur  valeur  sétnéiologique.  , 

,  Xelles  ^pAt  le;^  (;(uestiQns  que  4'ai  cherché  à  résoudra  dans 
ce  travail. 

E^  varkxH^ns  ée  hnsaam  que peiU^fj^n  I»  membre 

aft&inide'COûMigi»i 

Que  fautril  euteix4re  par  allongement  2(pparent,  allonge- 

■ 

n>.ent  réel;  iraccourejissement  apparent  et  raccourcissemeut 
^1  ?  U  vi^X  pas  s^uissi  facile  de  répondre  à  cette  questioa  qu  il 
ie  paraît  tfmt,  d'abord  >  car  la  mensuration  aussi,  bien  que  Tin- 
spf^jctîpn  p,eMt,  faire  crqii*e  à  un  allongement  ou  à  un  raccour- 
cissen^ent  çjpx  n'existe  pas.  Je  n'ap|>eUerai  dope  pas  apparent 
k  çhai^gemei^t  de  Içngueur  que  l'oa  peut  constater  à  l^Nnspec- 
tion,  et  réel  celui  que  la  mensuraiion  indique,  puisqu'il  {>eut 
a)i^r^.Yer  que  l'un etliautre  soient  illusoires. 

J'appellerai  vcifiafions  apparences  celles  qui  proviennei\t 
uç^yecpeat  de  ce  que  les  deux  membres  que  Ton  compare  ont 
des  positions  différentes ,  par  rapport  à  Taxe  vertical  dp 
]^a$^^^  J'appellerai  réelles  celles  qf^  proviennent  de  ce  que  le 
,(çe}>ire  ^e^  la  tête  fémorale ,.  élevé  ou  abaissé ,  ne  correspond 
l^j^.  ajyi,  ce^trç  du  cotyle  ^  ou  bien,  de  ce  q.ue  la  longueur  ab^ 
i$gki(;  4es  os  iliiLJQQ^mbre  a  été  modifiée. 

Ç.çtljç,(^^toition  ,j  bçisée  suç  la  caqse  essentielle  des  phénp- 
^mmes^ifldiqijç  l'ordre  à  suivre  dans  leur  j^exçositioa.  Mais 
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voyons  d'abord  les  procédés  que  les  auteurs  recommandent 
pour  s'assurer  de  Finégalité  de  longueur  des  membres  abdo- 
minaux. 

Les  uns  s'en  tiennent  à  Tinspection  :  ils  placent  le  malade 
horizontalement  sur  le  dos ,  de  manière  à  ce  que  la  ligne  mé- 
diane du  tronc  tombe  entre  les  malléoles  rapprochées ,  et  ils  se 
bornent  à  comparer  le  talon ,  la  malléole  ou  la  rotule  d'un 
côté,  avec  les  mêmes  parties  du  côté  opposé  ;  ou  bien ,  comme 
le  recommande  Dzondi,  faisant  asseoir  le  malade  sur  une  chaise, 
de  manière  à  ce  que  le  dos  touche  le  fond  du  siège ,  ils  portent 
les  cuisses  parallèlement  en  avant,  comparant  les  genoux, 
puis  les  talons,  quand  les  jambes  sont  ramenées  dans  la  direc- 
tion des  cuisses. 

>  Les  autres  emploient  ,1a  mensuratioa  :  après  avoir  examiné 
le  malade  debout,  pour  s'assurer  si  le  bassin  n'est  pas  incliné 
d'un  côté,  ils  le  font  coucher  sur  le  dos ,  reconnaissent  les 
épines  iliaques  antérieures  et  supérieures,  entré  lesquelles  ils 
tendent  un  fil,  sur  le  milieu  duquel  ils  abaissent  une  perpen- 
diculaire. Les  jambes  étant  alors  disposées  parallèlement  à 
cette  ligne ,  il  est  facile  de  voir  si  lés  genoux,  les  talons,  etc., 
sont  au  même  niveau ,  et  de  mesurer  comparativement  la  dis 
tancé  qui  sépare  l'épine  iliaque  de  la  rotule,  ducondyle  externe, 
pu  de  l'une  ou  l'autre  malléole ,  au  moyen  d'un  ruban  tendu 
entre  ces  parties. 

Ce  dernier  procédé  donnerait  des  résultats  précis,  si  toutes 
les  conditions  qu'il  suppose  remplies  l'étaient  effectivement; 
mais  il  est  très-rare  qu'il  en  soit  ainsi ,  pour  peu  que  la  ma- 
ladie soit  avancée.  On  s'assure  bien  qtie  le  bassin  n'est  pas 
dans  sa  rectitude  naturelle,  on  cherche  à  corriger  cette  posi- 
tion vicieuse,  mais  on  ne  réussit  le  plus  souvent  qu'à  placer 
les  membres  inférieurs  et  le  tronc  sur  une  même  ligne  verti- 
cale; le  bassiu  n'en  reste  pas  moins  dévié;  d'où  il  suit  que  l'un 
des  membres  parait  plus  long  à  la  vue,  tandis  qu'on  lé  trouve 
plus  court  à  la  mensuration  de  l'épine  iliaque  antéro-supé- 
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rieure ,  douUe  phénomène  qui  laisse  le  chirurgien  dans  Tin- 
certitude  sur  Tétat  de  la  jointure. 

* 

A.  De  Vattùngément  et  du  raccourcissement 

apparents. 

La  cavité  cotyloïde  est  plus  qu'hémisphérique  :  elle  est  lisse 
et  régulière ,  à  Texception  de  son  fond ,  qui  est  rempli  par  1^ 
tissu  cellulo-graisseux,  connu  sous  le  nom  impropre  de  glande 
synoviale.  Son  bord ,  qui  offre  trois  dépressions  ou  échan- 
crures ,  séparées  par  autant  de  saillies ,  se  trouve  égalisé  par 
le  bourrelet  fibreux  cotyloïdien^  dont  le  bord  libre  semble  re- 
tenir la  tète  du  fémur.  Le  plan  de  l'ouverture  de  la  cavité,  et 
par  conséquent  Taxe  de  celle-ci,  est  dirigé  en  bas ,  en  dehors 
et  un  peu  en  avant.  La  tête  du  fémur  offre  les  trois  quarts 
d'une  sphère  que  Ton  peut  considérer  comme  régulière ,  quoi- 
que le  point  d'insertion  du  ligament  rond  soit  un  peu  saillant. 
Cest  par  cette  circonstance  que  j'ai  cherché  à  expliquer  la 
tendance  au  vide  dans  certains  mouvements  du  fémur.  {Archiv. 
gén.  de  méd.,  mai  1842 .)  Elle  remplit  d'ailleurs  exactemenit 
la  cavité,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  la  coupant  transver- 
salement par  un  trait  de  scie  et  en  la  replaçant  ;  on  voit  alofjs 
qu'elle  touche  partout ,  quelle  que  soit  la  position  qu'on  lui 
donne. 

Quels  que  soient  les  mouven^ents  que  le  fémur  exécute,  s}i 
tète  peut  toujours  être  considérée  comme  une  rou^  qui  tourne 
sur  elle-même  autour  d'un  axe  fictif  dirigé  d'avant  en  arrière 
dans  les  mouvements  d'adduction  et  d'abduction ,  transversa- 
lement de  dehors  en  dedans  dans  les  mouvements  d'extension 
et  de  flexion,  parallèlement  à  l'axe  du  membre  dans  les  mou- 
vements de  rotation ,  et  qui  change  à  chaque  instant  dans 
les  mouvements  de  circumduction.  Tous  ces  axes  se  ren- 
contrent en  un  point  central ,  qui  ne  change  pas  de  position 
dans  les  différents  mouvements.  C'est  le  centre  de  mouve- 
.  ment.  On  peut  le  déteirminer  expérimeptjilement  par  dfts 
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coapes,  qui  passent  jpfeif  le  centre  de  f  Èmilienbe  ârtîcWlâlte,  di 
s'assurer  qu'il  correspond  semlbletnent  dh  tentre  dé  tgùté , 
et  par  Qon^^qiif^t  ajo^  mretUr^.à^  la  cavité, cottY^oi^e.  De 
ce  point  central  on  peut  ti^^er  métrés-grand  nombre  de  rayons 
se  portant  dans  tous  les  sens.  Parmi  ces  rayons  prolongés ,  il 
tn  est  un  qai  se  termine  à  la  knanéole  externe ,  un  autre  au 
condyle  externe ,  un  troisième  à  Tèpine  iliaque  anléro-^siipè- 
rîeure,etc. 

Le  fond  de  la  cavité  cotyioïde  est  éloigné  de  celui  du  c6té 
Opposé  de  1 1  centimètres  ;  comtfle  le  rayon  de  là  tété  fémorale 
est  de  ^Ô  à2lr  mîllîm.,  on  peut  admettre  que  tes  iientres  de 
toouvemeht  des  deux  jointures  sont  éloignés  l*uh  de  Vautre 
de  16  centiin.,  che2  un  sujet  adulte  bten  conâtitaè,  du  sëxè 
Inasculin.  Les  épines  Iliaques  aiitérô-supérieuréà  Sont  distantes 
de  365  millim.  Ghdcune  d'elles  est  donc  dé  è  centim.  plus 
éloignée  du  plan  médian  que  le  centre  de  mouvement  dé  Tar- 
ttculation. 

•  Un  rayon  de  là  tète  fémorale  pBolongé  obtiquertlent  Jusqu'^à 
ï*épine  antéro-supérieure  a  dé  9  çentîm.  V^  il  îô  céntitn.  6e 
rayon  ne  change  pas,  quelle  que  soit  ia  positbn  du  fêmiir.  Si 
noiis  prenons  maintenant  un  second  rayon ,  éiélul  qui  se  pro- 
hmge  à  la  malléi^e  externe ,  par  exemple ,  noiis  aurons  dedk 
lignes,  qui  pourront  se  mouvoir  Tune  sur  l'autre  à  la  manière 
i!es  branches  cîi'un  compas  Plus  nous  les  rapprocherons ,  plus 
ïrous  diminuerons  la  vatetir  de  Vangle  qu'elles  formefat,  et 
plus  leurs  extréitaités  se  rapprothert>nt.  Elles  s'èlolgtietont  au 
Contraire  par  nné  inanœuvre  opposée,  jusque  ce  qu'elles  soient 
devenues  parallèles  et  bout  à  bout,  tiette  comparaison  expli- 
que parfaitement  bien  comment ,  en  mesurant  par  un  rubaïi 
tendu  entre  T^ine  iliaqoe  et  la  mattéote ,  on  obtietat  des  lon- 
gueurs différentes,  selon  lesf  positions  du  fémur.  Ceci  mérite 
quelques  dévelc^pements,  car  il  est  important  de  Savoir  dans 
quelle  position  du  membre  la  mensuration  donnera  un  raè- 
tourcîssement,  dans  qnèHe  autre  un  allongement,  tt  quelle  tn 


sew  VétëhéMt.  Je  vais  doîifièr  les  résultats  des  fexpërîéncés 
nombreuses  que  j'ai  faites  sur  ce  sujet. 

Fqur  ces  eip^îtiaees  ^  de  même  tf  ne  powt  celles  que  jeriip- 
ponerfti  pki»  Iota ,  et  qtil  soiil  t«fldtifè9  d«t  âllëiigetiiéÉit  tt 
l^icccfurdsseiïlent  réek,  î!  est  indîsfien^blfe  de  fireridre  fcèr- 
(àifies  l^fécautionS,  àna  d'éviter  des  erreurs  qui  pburraîçhi 
conduire  aux  conclusions  les  plus  fausses,  ainsi  qu'il  est  arrivé 
à  M.  Frieke,  Après  avoir  enlevé  les  parties  melks  eu  hmslù) 
iè  la  cuisse  et  de  la  jsmbe  ^  en  conservant  les  ligam<»its  et  le^ 
WàêmÈ  qftî  tes  atdhWiint  ;  apl-ès  avtrir  désartfèulé  te  pied  ëi 
Mê  fa  Jarnbë  dans  Textënsion  siir  la  ciiissè  au  moyen  d'un 
clou  qui  traverse  la  rotule  et  le  fémur,  je  fixe  d'uiie  manier^ 
invariable  le  bassin  sur  une  table  par  des  clous ,  diversement 
disposés  setai  la  position  à  étirdief.  Oeto  fkll,  je  trace  sts^  la 
taUe  une  ligne  nédlane ,  paralté^  â  Taïe  v^tïcal  dK  ba^id  ^ 
et  sur  cette  Hgne  pltisieiirs  perpendteulaires  ()eW  ^Htr  de 
points  de  ralliement. 

Voici  les  différentes  mensurations  prises  sur  un  sii^et  bieti 
constitué.  J'ai  toujours  tnesoré  de  Fépine  iliaque  9txt  dem 
Aianéoles  et  atrx  deux  condyles  ;  îflais ,  petor  éviter  îa  cmripH- 
cation  qui  naîtrait  de  tous  ces  faôiïibt^es ,  je  tf ihdîqùêraî  que 
ceux  donnés  par  la  metisuratîon  âé  répînè  antéro-supérieurq 
à  la  malléole  externe. 

1*"*  Ëxpétienbe.  —  Bassin  appuyant  sur  ia  table  par  le  coccyi 
et  tes  deux  ischions  ;  membres  inférieurs  légèrement  fléchis  sur  le 
bàssitt ,  étendus  siir  la  tàbîe  et  rapprochés  de  la  ligne  inf^Jiâne^ 
Ufie'  ()etîte  écharicrûre  est  creusée  sur  l*épine  iliaque  àntérô-supé- 
r?et(re,  point  de  départ  des  itiènsurations.  De  ce  point  au  sommei 
de  la  malléole  externe,  les  jambes  étant  rapprochées,  on  trouve 
859  mîlliin;  (  Pour  H  thâriléole  interne,  on  trÀive  1  centimètre  de 
iff^ns  dans  toutes  tes  posHfons.) 

a,  Bn  [wrt^t  Fe  hiétnbré  dans  Tàbductiôn ,  jusqri*ii  55  centim. 
âtt  pîan  médian,  limite  (ju'érti  ne  petit  dépasser  sans  tiraîller  Fa 
capsule,  et  mesurant  successivement  de  5  en  5. centimètres  d'é- 
cèFtettièiit  de  la  mdlléM  interne  dtl  ^ylan  médian ,  j'ar  tronvé  tfne 
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aJM^ièw  et  en  dedans;  dirccttbh  bî^n  flîîfêitftte  dé  cellfe  que 
suit  le  rayon  qui  aboutit  â  Tépine  antéro-supérieune,  et  qui 
fait  déjà  prévoir  que  la  mensuratioa  partant  de  ç^  .point 
donnera  des  différences  analogues ,  mis  m,  3eaâ,HiYerse  de 
tient  que  fournit  la  mensuration  partant  de  l¥piiie  antêro- 
supérieure.  C'est-à-dii*  que  nous  àufoils  titt  allonglêtacnt  daiiS 
la  même  position  qui  iious  donnait  un  raccourcissement,  et 
vice  versa;  et  cela,  pour  les  mêmes  raisons  et  d'après  le 
même  mécanisme.  Les  expériences  qui  suivisnt  ne  laissent 
«ueun  doute  à  cet  éf^rd. 

4^  Esf^étience,  —  Le  même  ba&sin  qui  a  servi  aux  ex|iéri9aceB 
flilprécMent  est  renversé,  appuyant  «ur  une  table  par  l^  épines 
ijli^ques  antérieures  et  supérieures  et  les  pubis,  et  fixé  comme  il  a 
été  dit  :  les  membres,  dans  rextension,  rapprochés  du  plan  mé* 
dian ,  sont  mesurés  de  l'épine  iliaque  postéro-supérieure  à  la  mal- 
lénte  externe ,  en  les  posant  d'aboid  dans  Tabânetion  «  puis  dans 
Tadduetion^  parallèlement  au  plan  horizontal, 

a.  Les  malléoles  étant  rapprochées,  on  trouve  913  milUm.  Por- 
tant le  membre  dans  l'abduction  et  le  mesurant  à  chaque  écarte- 
îhent  de Ô  centlm.  du  plan  médian,  on  trbuve  d'abord  3,2,  puis 
)  i)[)|}lim.  d'augmentation ,  èe  sotte  que  roniobtieht  ^H  tûïïiim.  à 
4l^icentliHt  de  ce  plan. 

^.  hà  longueur  ctoiinue,  an  eontraire^  pins  rapidement  ^  ^uÉnd 
on  perte  le  membre  dans  i'adduetion  en  croisant  le  plan  «lédiaa} 
à  15  centim.  au  delà  de  ce  plan,  elle  tombe  à  900  millim. 

Ces  vaHations  dépendent  ici,  cDitime  dans  les  tiremi6i*es 
expériences ,  dé  la  position  relative  des  titois  points  qol  cbîn- 
posent  le  triangle  mobile  dont  on  mesure  l'nn  dés  c6té§.  11 
en  est  de  même  dans  celle  qui  suit. 

îfi  Ewpérienèe,  —  Même  posiClood^  bassin  :  les  membres  iiif<^ 
rieurs  rapprochés  sont  portés  parallèlement  au  plan  médian,  daii§ 
l'extension ,  puis  dans  la  fleition  sur  le  bassin  ,ct  mesurés  à  chaque 
ëcartement  de5  ceritim.  du  t)lan  horizontal  dé  la  (àblë. 

a,  Rapproichés  et  sur  la  table,  913  miltffn.  de  iVpine  pristého-so^ 
pihrietirè  à  t«  malléole  externe  |  porté  dans  V^xîensi^n  %  X5téntinH 


sive  de  4  millim.  par  chaque  measuration. 

d.  Sata  fWlaBt  dans  ia^jA^néôn  ju«ipi'à  95,cent}in»  d'^cai^enent 
du  plan  horizontal,  on  trouve  entre  les  mêmes  points  une  distance 
de  980  mitlini%?  iék  îInKf  «igtl^iiUitMn  d«  d  mlliiitk  environ  par 
chaque  mensuration,  il  convient  de  remarquer  que  la  flexion 
Ikh^i  t)Oftée  à  uh  certbih  degré,  il  dèVitot  dtflMile  â'éttlt>l<'t^  ce 
inode  de  ttieD«ir«dt>â^  car  le  rufaan  {Hise  taRtéc  sur  te  eraAd  te^ 
^ÊOipHr  «ur  te«|^ei  il  9e  r^âéehit,  ^aiifi!^t  il  «^eafonce  dai^  resjpaos 
l][ui'$épare  cette  éminence  de  la  tubérosité  sciatique.  Ce  qui  doit , 
sur  le  vivant^  donner  des  résultats  différents,  selon  Tétàt  de  tu- 
ifiëfàttion  bu  d'affaissement  des  paHies  mollet. 

Oe  «ea  retAerches  il  résulte  I 

1^  Qtie  te  position  qa'oceâpe  le  membre  au  monifflit  df 
i'&iamm  iv&éi  «iir  le  résultat  de  la  mmsumtîoB  ; 
'  2^  Q<ie  si  Voa  mesuf e  d»  Téptne  iliaque  aatéro-fiupérieure 
imt  tomdytes  fëmdrai»^  à  la  rotule,  ou  aux  Hialléolesy  w 
IftHivera  une  Muagut^ur  qui  croîtra  avec  le  mouyemeat  dVi^ 
^ditctùm^  qui  dimùiuera  daos  le  laouveHHeut  d'abduiçtion  ;  qui 
,9rQllr$  Mt^  Veœtensmi,  tt  dinriiiuera  à  luesure  que  la  Se^ion 
0era  augmentée^ 

&°  Qn0  à9m  ce  mode  de  mea^Hiration ,  la  plus  grande  Im- 
^œur  est  donuée  par  uvse  position  combiaée  'dUadducUoni 
H8t  A'es^enHon;  que  la  plus  eofirte  est  douuée  par  VabducU<J^ 

.4°Q(ie  la  oieusaration  de  Tépiue  iliaque  pQStéro-supé- 

ràurei  auK  m^es  parties  ^  donne  aussi  des  leapieurs  diff^- 

reates,  selon  tes  positions  du  membre,  et  cela  en  sens  inverse 

des  longueurs  obtenues  par  la  mensuration  partant  de  Tépifte 

antértHHipiirieuife  ; 

^"  Qu€i,  par  conséquent^  la  position  qui  dowae  la  plus  §rande 

lengneur  dans  un  mode  de  UKsisuratîoQ  donnera  la  pU^s 

faible  dans  Tautre. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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fX  Ik  CONTRACTIIRE  DANS  l'hÉMORRHAGIE  GÉRÉSRALE; 

Par  le  docteur 


L'hémorrhagie  cérébrale  est  peut-être  uqc  des  maladie^ 
dont  les  symptômes  ferment  le  groupe  le  mieux  caractérisé, 
le  plus  facile  à  saisir,  et  il  y  a  longtemps  que  Ton  a  su  repro^ 
duire  avec  fidélité  le  tableau  de  l'attaque  d'apoplexie ,  dont 
cette  affection  nous  offre  le  type.  Cependant,  parmi  les  divers 
phénomènes  qu'elle  présente  à  notre  observation,  il  en  est 
quelques-uns  dont  Fétude  n'a  pas  encore  été  iîiite  avec  tout 
lé  soin  et  l'exactitude  désirables.  Je  vais  exposer  quelques 
recherches  que  j'ai  faites  touchant  les  troubles  divers  que. 
peut  éprouver  le  mouvement  des  membres  dans  l'hémorrhagie 
cérébrale,  recherches  peut-être  propres  elles-méanes  à  édair^ 
le  diagnostic  et  des  diverses  espèces  d'hémorrhagies  entre 
elles,  et  de  rhémokrhagie  avec  d'autres  a^ctions  du  cerveau. 
'  On  sait  que  la  paralysie  d'un  côté  du  corps,  l'hémiplégie, 
est  un  des  symptômes  les  plus  constants  de  l'hémorrhagie 
cérébrale.  Dans  cette  paralysie  comme  dan^  toutes  les  autres, 
U  importe  de  distinguer  la  simple  résolution  avec  flaoddité 
"des  muscles  paralysés ,  de  la  contracture,  état  dans  lequel  les 
muscles,  privés  du  mouvement  volontaire,  présentent  cepm- 
dant  un  état  de  contraction  plus  ou  moins  prononcé ,  perma* 
nent  ou  passager.  C'est  sur  cette  dernière  circonstance  que 
je  me  propose  d'appeler  spécialement  l'atteàtion  des  mé- 
decins. 

La  contracture  des  membres,  dans  l'hémorrhagie  cérébrale, 
est  un  phénomène  qui  a  été  jusqu'ici  à  peu  prèls  constamment 
négligé  ôtt  méconnu  par  les  observateurs.  Ainsi,  simplement 
indiqué  par  M.  Rochoux  (1),  on  ne  le  trouve  pas  même  men- 

(1)  Après  avoir  parlé  de  \a  dJfpciiUé  que  prëseptelç  diagnostic» 
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tionné  dans  les  ouvrages  de  Portai ,  de  MM;  Moulin ,  Aber- 
crombie ,  Aûdral....  M.  Lallemand  parait  indiquer  la  flaccidité 
des  membres  comme  constante  dans  Thémorrhagie  (1) ,  et 
M.  Gendrin  a  exprimé  la  même  opinion  d'une  manière  beau- 
coup plus  absolue  encore  (2). 

La  contracture  des  membres  est  cependant  un  phénotnèiie 
{Fréquent  dans  Thémorrhagie  cérébrale,  comme  le  prouveront 
les  détails  qui  suivent. 

Lorsqu'une  hémorrhagie  se  fait  dans  la  pulpe  cérébrale  ; 
deux  choses  peuvent  arriver  :ou  le  sang  épanché  demeure  con- 
tenu dans  un  foyer  creusé  dans  la  substance  cérébrale,  ou  bièâ 
il  s'échappe  par  une  déchirure  de  cette  dernière,  et  se  répand 
dans  llntérieur  des  ventricules  ou  à  rèxtériemr  du  cerveau , 
presque  toi:gours  alors  dans  la  grande  cavité  de  TarachncHde. 
H  est  difficile  de  préciser  le  rapport  de  fréquence  qui  existe 
entre  ces  diverses  hémorrhagies.  Celles  qui  se  font  avec  rup- 
ture du  foyer  dans  les  ventricules  ou  au  dehors  du  cerveau , 
sont,  je  le  crois  avec  M.  Foville  (3),  toujours  mortelles.  Les 
hémorrhagies  que  l'on  pourrait  appeler  pulpeuses  peuvent , 
au  contraire ,  très-bien  guérir,  ou  au  moins  ne  pas  entraîner 
^— —  ■     — — .^i^i»— ^—    I    — ^—i— — >^»^^— — ^.^—i 

lorsqu'au  tieu  d'une  hémipléfipie  on  rencontre  une  paralysie  Qe* 
nérale  des  inembres,  cet  auteur  ajoute  :  <  L'incertitude  au(|;aieiite 
encore  lorsque  les  membres  sont  pris  d'une  raideur  comme  téUuii» 
que,  lorsque  de  violents  convulsions  rempUcçatla  paralysie,  oi| 
•altemant  avec  eUe...  >  (  Recherches  sur  f  apoplexie,  2®  édit. ,  p.  142.) 
Je  n'ai  pas. trouvé  dans  cet  ouvrage ,  à  part  quelques  observations 
particulières  ,  d'autre  indication  de  la  contracture  dans  l'hémor- 
rbagie  cérébrale. 

(1)  Lallemand  y  ÏMtreà  sur  l'encéphale,  let.  2,  p.  250. 

(2)  «  La  paralysie  avec  relâchement  des  muscles  paralysés  apparr 
^tient  à  la  présence  d'un  foyer  hémorrhagique  dans  l'encéphale.  La 
paralysie  av^c  contracture  indique  l'existence  d'up  foyer  d'inilara- 
wation  primitif  ou  consécutif  à  l'hémorrhagie.  »  (',Gendrin ,  Traité 

fhilos,  de  méd,prat,,  t.  1 ,  p.  583.) 

(3)  Foville  ,  Dict,  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  Vil ,  p.  2t5. 


diMOtepiAt  )9|  DKDrt }  m^\^  ^^aiiie&  (Jiffiiciïltéa  çk  djaçPOSJtlSi 
Wl  lf$ff^lle%M  vi'^  V^  i.  ipsi^ter  ici^  font  g^il  est  4ifficilf 
ll^  tenîF  mi99^  4^  efs,  ^rniçrs  £^its. 
-  . ^  3)t  ^  ^'li^iiiQrj^h^gie  cérébrale ,  obseryés  p^r  moi^  i\  j 
a  eu  18  fois  rupture  du  foyer  daiqs  Içs  vejptrîcule^^  8  fois  dans 
to  HNSuvHS^i  &  ft^  seulement  un  épancbement  circonscrit 
dwiB  V§B9^isseur  4^  bémisphèr^is.  3ur  les  19  |Mreinières  obser- 
vations de  Touvrage  de  M.  Rochoux ,  il  n'y  ^  quç,  6  ça$  i'hé-r 
WHrrl^gî^  49B&  la  p^^pe  cérébrale  seule  ;  8  foi^  le  s^ng  s'est 
ifgmhf^  4fUi6  \^  ventricules ,  fi  fojs  au  debors  du  cerveau. 
IVw  Alitée  (M6,  si^T  IQ  ea$  â'bémocrbl9i0;iç.  récente  rapj;K)rté$ 
pM  }A.  Ancrai  daqs  ^  cXmiqvi» ,  9  fois  ce  foyçr  ^vait  son  siégje 
dras  Vépai^sevf  4^s  l)éi«i$pby^res ,  iinç  aïeule  fois  il  s'é(ait  ouvert 
(GUm  Icxs^  veptriculçs. 

,  Àvamt  à'A\W  pÏMS  loi*,  ie  dois,  dure  que  c'est  à  uji'de  mçj 
ani$,l^  ¥).  ÇaM^ct,  c^Wappartieut  la  première  observation 
de  V>Q4iV>rtaQCç  4^  la  cpiitr^cture  dans  l'hémorrbagic;:  céré- 
brale., et  dvii  fô^e  que  j[oue  ce  pbéQom^ue  dans  cette^  nialadie. 
G'iç&t  au  p^iS^ge  suivant  du  ui^moire  de  M.  Boudet  sur  llié- 
f^i^irb^Sie  àc^  méninges  qi^e  je  dois  d'avoir  fixé  mon  atten- 
tion sur  ce  sujet:  tt Toutes  les  fois,  dit  M.  Boudet,  ij[ue  la 
pulpe  cérébrale  est  affectée  seule  dans  une  bémorrhagîe,  tant 
f^%  ne  se  produit  pas  d'inflammation  autour  du  foyer,  H  ne 
se  uanifoate  pas  decqptracturç.  Tontes  (es  fQis  qu'à  une  lésion 
et  la  pulpe  c^ébvate  se  joîiit  une  rupture  A^  f^Q}^  d^  vçjht 
tricùl^  et  un  épanchement  de  sang  dans  ce&  caviléft  wiàb 
surface  du  cerveau,  il' survient  dé  la  contracture» ( t).  Cetêc 
proposition  est,  comme  on  va  le  voir,  généralement  vraie, 
mais  il  ne  faut  pa3  Tépiettrç  d'uijie  faCQQ  tj:o|^ absolue,  car  il  sy 
reacDDtre  de»  eieeplioDs. 

Commençons  par  étodiep  rhéraenrbagiie  a¥ee  ruptun^dn 
fpyef  dans  les  ventricules ,  puts  à  l'extérieur  «lu  cerveau. 


II*  ■'■■ 


(I)  Eroeçt  Boudet,  âiemoire  sur  i'héinorrhagïécles  méninges,^  1839i 


13  fois  cûqtraeturè  des  membf  es  paralysés  ;  2  fois  coalraottiv^ 
du  côté  non  paralysé,  seul;  3  fois  simple  résolution  sané 
contracture.  —  Sur  8  cas  d'hémorrhagie  à  Pextérieur  di^ 
cerveau  ^  il  y  a  çii  6  fois  coi^tracture  des  ojerabres  par^ilys^s;^ 
\  foi^  (spi^tracture  du  côté  pon  paralysé  ;  1  fois  simple  r^^n 
ttoïk.     . 

Cette  eontractupe  se  montre  som  des  formes  et  à  des  épo* 
ques  très-différentes.  Quelquefois  elle  est  énergique  et  s'op- 
l^ose  même  à  Pextenslon  ou  ^  la  flçxfon  des  n\embres  contrac- 
tures ,  d'autres  fois  elle  consiste  en  une  simple  roideqr  plu^ 
ou  moins  prononcée  des  articulations,  et  que  surmonte  Ifi 
pi^s  Mg^r  ^Ifopt.  Dans  eerlaios  cas,  assez  rares,  elle  se  montre 
dès  le  début  ek  pei^fste  jusqu'à  la  mort  ou  à  peu  près  ;  d'aatres 
fois  elle  n'existe  qu^au  commencement  ou  apparaît  seulement 
à  une  époque  quelconque  de  la  durée  de  la  maladie  ;  ce  Ei'est 
souvent  qu'up  phénoniëne  paissager  et  que  Toa  ne  coqstate 
qu'à  Taide  d'une  observation  attentive  et  souvent  répétée ,  ce 
qui  explique  comment  il  a  souvent  échappé  aux  (d)servateurs. 
H  faudrait  un  nombre  beaucoup  plus  grand  d'observation» 
pour  connaître  la  fréquence  proportionnelle  de  chacune  de 
ee^divera^  circonâtances;  je  nç  oflpleaterai  d'en  citer  comme 
exemptes  quelques  extraits  de  mes  observations. 

i.  tJn  homme  de  72  ans  mourut ,  le  6^  jour,  d'une  faéHKvrrbagle^ 
du  lobe  postérieur  de  l'hémisphère  droit ,  avec  épanchement  dans* 
le  Ventricule  latéral  correspondant.  La  cloison  et  Kautref  faéilii^ 
^hère  étaient  sainâ.  Dès  le  commencement ,  le  bras  gauche ,  fe 
seul  memblHi  qui  fût  privé  du  mouvement  volontaire,  fut  trouvé 
fortement  contracture  :  il  parait  que  dans  la  journée  il  survint  des 
mouvements  eonvulsif s  généraux  que  je  n'observai  pas  moi-même. 
Je  trouve  notée ,  les  jours  suivants,  la  persistance  de  la  contracture, 
qui  s'étendit  même  a\i  membre  non  paralysé... 

iî.  One  femme  de  Ï8  ans  mourut  en  ^  heures  d'une  vaste  hé- 
mei'rhagie,.  remplissant  tes  trois  premiers  ventricules,  avee  ranidl* 
liftEei»atdacBi*pâi«altamx  etdes  pa»ois  veatrifcidiifmftJOesciieipK 
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t^lutionâ  dû  lobe  antérieur  gauche  avaient  en  outré  fourni  une 
grande  cpiantité  de  sang  qui  les  infiltrait  et  s'était  répandu  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien. 

J'arrivai  prè3  de  cette  femme  au  moment  même  de  l'attaque:  le 
bras  gauche  était  dans  un  état  de  contracture  tel  qu'il  était  presque 
impossible  de  l'étendre  :  le  bras  droit  présentait  aussi  de  la  roideur, 
mais  à  un  moindre  degré.  Quelques  minutes  venaient  de  s'écouler 
lorsque  je  m'aperçus  qu'à  la  contracture  venait  tout  à  coup  de 
succéder  une  flaccidité  absolue,  et  dès  lors  on  n'observa  plus  au- 
cune roideur... 

.  m.  Un  homme  de  68  ans  fut  frappé  d'apoplexie  et  mourut  au 
bout  de  8  heures.  Les  ventricules  étaient  tous  remplis  d'une  énorme 
quantité  de  sang  qui  semblait  venir  des  corps  striés  et  des  couches 
optiques  en  partie  détruits. 

Au  moment  de  l'attaque ,  les  quatre  membres  étaient  roides,  et 
tl  fallait  employer  une  grande  force  pour  les  âéchir;  la  tète  était 
fortement  étendue  sur  la  nuque.  Une  saignée  fût  pratiquée ,  et 
aussitôt  à  la  contracture  succéda  une  résolution  complète  des 
membres.  Trois  ou  quatre  heures  après ,  il  survint  quelques  mou- 
vements convulsifs  généraux  et  des  soubresauts  de  tendons. 

Dans  certains  cas,  il  est  possible  de  suivre ,  durant  la  vie, 
par  la  seule  observation  de  la  contracture ,  la  marche  et  les 
progris  de  Tépanchement  dans  le  cerveau. 

^IV.  Une  femme  de  86  ans  fut  prise  d'hémiplégie  â  gauche ,  avec 
grande  gène  delà  parole  et  conservation  de  l'intelligence.. Les 
membres  paralysés  étaient  flasques.  Six  heures  après ,  elle  tomba 
tout  à  coup  dans  un  coma  profond.  Je  la  revis  au  bout  d'ime 
heure ,  il  y  avait  de  la  contracture  et  quelques  mouvements  con* 
vulsifs  dans  le  bras  droit  :  13  heures  après  le.début ,  grande  roideur 
d^ns  les  deux  bras;  à  la  lô^  heure ,  la  roideur  avait  fait  place  & 
une  résolution  générale,  et  la  mort  arriva  au  bout  de  36 heures. 

Le  corps  strié  droit  était  profondément  détruit  par  un  foyer 
hémorrhagique  largement  ouvert  dans  le  ventricule.  Les  quatre 
ventricules  ^talent  pleins  de  sang. 

Il  est  infiniment  probable  qu'au  début  Fhémorrhagie  était 
limitée  au  corps  strié  :  lorsque  celui-ci  se  rompit ,  et  que  le  sang 
s^éfMDcha  dans  les  ventricules ,  la  mahide  eut  comme  une  se-> 
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conde  attaque  et  tomba  dans  le  coma.  La  contracture  se 
montra  d'abord  dans  le  bras  non  paralysé ,  puis  dans  les  deux 
bras,  puis  fit  place  de  nouveau  à  la  résolution,  comme  il  arrive 
presque  toujours  à  la  fin,  peut-être  par  suite  de  raccroissement 
de  la  compression  du  cerveau. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  au  fait  suivant;  il  semble 
même  ici  que  les  progrès  de  Fépanchement  se  soient  effectués 
sous  mes  yeux. 

V;  Une  femme  de  75  ans  perdit  tout  à  coup  connaissance.  Je  la 
vis  une  heure  après  :  il  y  avait  une  hémiplégie  gauche ,  avec  un 
peu  de  roideur  dans  le  coude  et  le  genou.  Le  c6té  droit  du  corps 
ne  présentait  rien  de  particulier.  Vingt  minutes  après,  je  n'avais 
pas  encore  quitté  cette  femme,  je  vis  tout  à  coup  les  avant-bras  se. 
fléchir  sur  le  tronc ,  en  offrant  de  légers  mouvements  çonvulsifs  ;  les 
jambes  éprouvèrent  également  quelques  convulsions ,  surtout  la 
droite,  et  les  genoux  ainsi  que  les  coudes  étaient  teil<»nent  roides, 
par  instants  surtout ,  que  j'avais  de  la  peine  à  les  fléchir  et  à  les 
étendre.  Gela  dura  une  heure  :  il  n'y  avait  plus  alors  qu'un  peu  de 
roideur,  ayant  fait  place  au  bout  de  quelques  heures  à  une  résolution 
absolue.  La  mort  arriva  au  bout  de  40  heures.  La  couche  optique 
droite  était  complètement  détruite;  le  ventricule  droit  plein  de 
sang  coagulé;  le  gauche  contenait  un  caillot  isolé  et  de  la  sérosité 
sanguinolente. 

Cet  épanchement  s'est  sans  doute  opéré  ,  comme  le  précé- 
dent, en  deux  temps  successifs.  Seulement ,  tandis  que ,  dans 
le  premier  cas,  le  sang  parait  s'être  épanché  d'abord  dans  la 
pulpe  cérébrale,  puis  dans  les  ventricules,  il  est  probable  que 
dans  le  second  il  s'est  épanché  de  prime  abord  dans  un  des 
ventricules,  puis,  dans  l'autre,  à  travers  la  cloison,  au  second 
temps. 

Les  hémorrbagies  avec  rupture  du  ibyer  au  dehors  du  cer- 
veau nous  présentent  également  des  cas  où  l'on  saisit  assez 
bien  la  coïncidence  de  l'apparition  de  la  contracture  et  de 
l'épanchement  du  sang  dans  les  méninges. 

VI.  Une  femme  de  86  ans  mourut  le  troisième  jour  d'une  atta- 
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que  d'apoplexie.  Il  ^*y  eut  j^ndant  <j[e^:^i9^s  ^u'p^  l^ip^l^. 
incomplète  avec  conservation  de  la  cojnnaisss^nce.  Le  troisième 
jour  elle  tomba  dans  le  coma^  et  en  même  temps  un  peu  de  roi- 
deur  se  rneBlni  d^ns  ie&  membres  kiférlews. 

On  Xvmysi  utn  foyer  ç()Q^ér«)»ie  dapa  le  lobe  pûst^riear  cfproît  i 
ce  foyer  présentait  une  petite  déchirij^^  i  çt  W  W^  ^  ^W  ^W^r 
li^l^i^ide  était  épanché  da^^  la  C^v^^  de  l'ar^^çkoç^.. 

Ge  sang^  demi-Hqutde,  sans  foasse  membrane,  sans  aucune 
adhérence ,  n'était  pas  là  sans  doute  depuis  trois  joups ,  car  les 
épanchemeix(s  $îai(gQiQS  de  ranaehçaide  sufeÂssent  avec  une 
extrême  promptittide  des  modtUcatfons  fort  caFactéPistîques. 
CTest  sans  doute  le  troisième  jour  seulement ,  au  moment  où 
le  coma  est  survenu ,  que ,  par  suite  d'unç.  auginenta^tion  ^ç 
Tépanchement ,  Iç  foyçr  ^  $çra  ronapu  dan^  V^i^chi^xk ,  et 
c>st  ajlçyrs  que  la  i:<;Mdeujr  de&  membim  infâriettEs  s'est  moa* 
trée  pour  annoncer  que  le  sang  venait  à  se  trouver  en  eontaet 
avec  les  membranes  du  cerveau. 

Voici  un  aytre  fait  tout  ^ei^ablable. 

VU.  Un  homme  de  67  ans  est  pris  de  perte  d,e  connaissance  e( 
d'hémiplégie  droite  avec  flaccidité.  Le  lendemain,  roijdeur  très- 
prononcée  du  genou  droit.  Il  meurt  32  heures  après  le  début. 

On  trouve ,  comme  dans  le  cas  précédent ,  un  épancbement 
considérable  çiaja^  le  k)bç  pos^érieu^.  f^aucbe,  ay^c  cf^^biçiy-e 
étroite  du  foyer,  et  un  peu  <Je  sang  très-réceaime.ij^tj  ^jjaacbj^. 
dans  rarachnoïde. 

J^'aî  dit  quç ,  dans  tecMS  cb^  de  mplur e  du  foyer  kémon^iaT. 
gique  dans  les  veatrjcutes  ou  le&  iK^éQiBge&,  la  coRtractare 
avaU^xisté.  a^ukiaeat  daas  k  c6té  non  parasse..  OMtail  biea 
réellement  un  état  de  contracture ,  et  non  pas  cette  roU^uv- 
pa3S9gère  qu'iin  reste  de  volonté  ou  des  contpactions  muscu- 
laire$,  autjQjnatiquea  ioipriment  qiiei(mefoi&  aux  m^emtees  de» 
içdividv^  frappés  d'apoplexie,  ca^je  trouve  dan&  mes  BQte& 
que  dans  deux  de  cçs  q^Â  b  coBtcactiur^  dabyras  non  pasakjrsé . 
était  tellement  forte {^ii;ij faljflj  ouvyx. lf\ ycjliî^ç^?* ç^Jj^  pi;iyé 


et  la  jambe  du  côté  opposé  à  rhémiplégie  étaient  flécb»  »vee 
uQ,e  éoer$;ie  Xt\k  ^u  il  o'^^aU  ps|a  pigi^^ible  4^  le$  raiç^ç  d^s 
Vextei^ipjpi. 

^^ai^teI^lwt  '\\  reste  ti^ia  C9S  d'hétnariii^gie  ds^pa  les  vep« 
tricules  ^  et  un  cas  d'hémojRfhagiç  dî«is  \e$  in^uiqgfsis  »  q(^  i^. 
U'fti  Qj?.seryé  aucpuç  espèce  de  iTOideur^  \Qici  V^ip^^sip.  die  cç^ 
quatre  cas. 

VIII.  Ub  heiTiine  metirut  7  heures  après uneattaqued*apoplexie. 
Je  trouve  simplement  mentionné  dans  mes  notes  :  paralysie  cwA- 
l^)e  ^  t^us  Ws  vm»^l»^m  el  iu^^sibililé  ^Hkirdie^  sans  iilus  de 
^^^\K — U  y  ^vait.  u^  éQO.rin&  ^ién^rbi^ie  <ji%Q^  les^  (^ii  ve^gri-. 
cules.,  venant  du  corps  strié  {^auche,^ 

IX.  Une  femme  fut  frappée  d'apoplexie  avec  perte  de  connais- 
sance, hémiplégie  droUe  complète  du  mouvement,  incomplète  du 
sealnneBt.  Elle  mourut  au  bout  de  trois  jours  Les  mouvements 
demeurèrent  libres  du  côté  gauche  jusqu'à  la  fin.  Je  Toym  cette 
femi^  di^m  fai&  psff  ><mi>^i  et  je  9,'ai  iam^b  cousl^té  la  nMMpdre 
roideur  d'aucun  côté  du  corps. 

Il  y  avait  une  vaste  hémorrbagie  partant  du  corps  strié  et  de  I9 
couche  optique  du  côté  gauche ,  et  communiquant  avec  les  deux 
ventricules.  Ott^  co«M9mUcai«o«  paraiissait  s'être  ^te  49S  le 
priij^çipa 

X.  l^ne  recoupe  M  6|3  ans^  succomba  en  22  lieuies  à  up^  béoio^r^ 
rhaglç  énonoe  du  corp^  strii  et  de  la  €OU<;be  optique  gauches, 
avec  épancbeixi^t  dams  le&  xeaU:icules  et  au  dehors  du  c^n 
veau.  L'héinipl4g(^e  nji^^rda  pas^  à  ètrç  suivie  d' MAC- résolut ioi^  gé% 
nér^^le.  Qet^ç  feui^ne  fut  suiyie  pav  mfH  presque  d'heure  eu  ^uc^i 
et  à  aucun  moment  Je  ne  saisis  1^  moindre  vokieur-  à^9^  ^ 
men^re^ 

Xt.  \)^^  un  cas  oj^  le  foyer,  ci^enu  dans  t'épsâsseur  d«  Vké^ 
Qpijs^ère  droit  ^  se  r9«i>pit  à  la^  base  du  cecveau.  et  \»m9ii  péa^treis 
le  sang  d^o&,  ^  caviste  <k  T^ac^noSde,  k^  B^rciyî  dies;  ^<^deiM^ 
fnft  tr^a-ï  uvVtC^abl^,  et  il  esH  ^ss^z.  difÔ4;ile  de  t^rouvec  la^  vet 
latipA  diççc^e  ^  ces  dçrvôeçs  avec  les  WsioB&  ao^^tonpiicvies  ;  je  ut 
veux  ^t?er  i^ç^  dAUA  aucw  Mi^fi  sui;  te  fait^  mate,  ii  w»-  $uf6ii% 
^  ^ire  qjif'wçu^  voidfui^  n^  ftiA  e^secv^  ui  daiivi  1^  upysm^iei 
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paralysés,  ni  dans  ceux  qui  avaient  conservé  le  mouvement  vo- 
lontaire. 

Ces  faits ,  mais  surtout  le  second  et  le  troisième ,  me  parais- 
sent démontrer  qu'un  épanchement  sanguin  peut  se  faire  à 
Tintérieur  des  ventricules  ou  à  l'extérieur  du  cerveau ,  sans 
donner  lieu  à  de  la  contracture.  Cependant  il  nous  est  permis 
de  regarder  cette  circonstance  comme  fort  rare,  puisqu'elle 
ne  se  rencontre  que  3  fois  sur  les  25  cas  d'hémorrhagie  cé- 
rébrale ventriculaire  ou  méningée  que  j'ai  observés  moi- 
même. 

Il  ne  m'est  arrivé  que  6  fois  de  constater  par  l'autopsie 
des  hémorrhagies  cérébrales  limitées  à  la  pulpe  de  l'un  des 
hémisphères ,  après  avoir  assisté  à  la  marche  de  la  maladie 
tout  entière. 

Sur  ces  5  cas,  4  fois  je  n'ai  observé  aucune  contracture  dans 
les  membres. 

Dans  un  seul  j'ai  observé  un  peu  de  roideur  dans  les  mem- 
bres paralysés;  mais  ce  fait  présentait,  comme  on  va  le  voir, 
des  circonstances  toutes  particulières. 

XU.  Une  femme  de  76  ans ,  nommée  Forgelot ,  fut  prise  d'une 
hémiplégie  gauche  incomplète,  avec  affaiblissement  de  Tintelli- 
gence  sans  perte  de  connaissance.Elle  mourut  un  mois  après,  dans  un 
coma  survenu  graduellement.  La  paralysie  avait  toujours  été  en 
diminuant.  La  malade  était  restée  depuis  son  attaque  très-affaissée 
et  presque  toujours  assoupie.  Pendant  les  trois  premiers  jours ,  le 
bras  et  la  jambe  paralysés  avaient  présenté  une  roideur  l^ère ,  et 
qui  ne  s*était  point  reproduite. 

Voici  ce  que  Ton  trouva  à  Tautopsie.  La  couche  optique  droite 
était  bombée  du  côté  de  la  cavité  ventriculaire,  et  remplie  par  une 
grande  quantité  de  sang  en  caillots.  Ces  caillots  se  montraient  en 
dehors  de  la  couche  optique,  sur  la  paroi  latérale  du  troisième  ven- 
tricule et  sur  le  plancher  du  ventricule  latéral ,  sans  s'être  épan- 
ehés  dans  leur  cavité ,  où  Ton  trouvait  seulement  une  certaine 
quantité  de  sérosité  rougeâtre.  L'intérieur  de  la  couche  optique  for- 
mait une  cavité  assez  vaste  remplie  de  caillots  très-denses ,  plus 


I  CONTRACTURE.  309 

mous  et  très-rouges  au  centre;  les  couches  antérieures  avaient  une 
teinte  jaune  d'ocre  prononcé.  Une  membrane  assez  épaisse,  jau- 
nâtre, tapissait  ce  foyer. 

Le  voisinage  du  foyer  et  de  la  cavité  ventriculaire ,  la  pré- 
sence d'une  sérosité  sanguinolente  dans  cette  dernière,  rap- 
prochent beaucoup  ce  fait  des  précédents ,  et  permettent  à 
peine  de  le  regarder  comme  une  exception  à  la  règle  géné- 
rale que  nous  avons  reconnue. 

Cependant  de  réelles  exceptions  se  présentent  à  cette  règle  : 
il  importe  d'en  tenir  compte ,  mais  elles  sont  en  trop  petit 
nombre  pour  que  nous  leur  attachions  plus  de  valeur  quW 
n'en  doit  accorder  à  des  Faits  isolés. 

En  effet,  je  ne  connais  que  quatre  exemples  d^hémorrha^- 
gies  limitées  à  l'épaisseur  des  hémisphères ,  et  accompagnées 
de  contracture  dans  les  membres.  Je  ne  puis  affirmer  qu'il 
n'en  existe  pas  d'autres  dans  la  science;  mais  au  moins  ne 
doit-il  y  en  avoir  qu'un  bien  petit  nombre ,  car  je  crois  avoir 
analysé  la  plupart  des  observations  d'hémorrhagie  qui  sont 
contenues  dans  les  traités  spéciaux  et  dans  les  publications 
périodiques. 

Voici  4'indicatipn  des  quatre  cas  que  je  connais  : 

XIII.  Un  d'eux  m'a  été  communiqué  par  un  de  mes  collègues  de 
la  Salpètrière,  M.  Mascarel ,  je  crois;  je  n'ai  assisté  moi-même 
qu'à  l'autopsie.  Un  foyer  du  volume  d'une  noix  existait  au  centre 
du  lobule  antérieur  de  l'hémisphère  droit.  La  malade ,  aliénée 
adulte ,  était  morte  en  trois  jours.  Le  lendemain  de  l'attaque ,  on 
avait  constaté  une  hémiplégie  à  gauche ,  accompagnée  d'une  con^ 
imcture  énergique  du  bras. 

XIV.  Un  homme  de  ^  ans  fut  frappé  d'apoplexie  au  momei^t 
où  il  venait  de  déposer  à  terre  un  lourd  fardeau.  Il  fut  apporté  A 
THôtel-Dieu  avefc  hémiplégie  du  côté  droit ,  insensibilité ,  roUfeur 
des  membres,  prononciation  impossible,  intelHgencc  pas  tout  à  fait 
intacte...  Il  mourut  le  7^  jour. 

Ou  trouva  dans  l-hémispbère  gauche,  au-dessous  du  corps  cal- 
leux ,  plus  près  du  côté  externe  que  de  l'interne ,  un  vaste  épan- 
cbement  de  sang,  pouvant  loger  un  œuf  de  poule,  n'occupant  que 


^0  CONTlftÂCttRË. 

la  fiàHVettVttîïé  tlii  totrps  siné,âiais  s^  t)h)lt)b^ni  dans  sota  itit6- 
rléur  pâit*  un  trajet  assez  étroit ,  et  allant  en  se  rétréélssant  jusi4ii'â 
quelques  lignes  du  venlricule,  ot  il  se  termlni^  (l). 

XV.  Une  femme  de  75  ans ,  sigette  depuis  quelque  temps  aux 
étourdissements,  est  frappée  d'hémiplégie  gauche  aveé  forte  conirao- 
tare  des  deux  membres,  conservation  dé  la  sensibilité...  Le  lende- 
main matin,  k^ontraeture  meindrte,  résolutioh  complète  le  soir.  Mort 
le  8"  jour. 

Foyer  du  volume  d'un  œuf  de  peule ,  à  la  partie  eiterne  de  Ja 
couche  optique  et  du  corps  strié  droit  (2). 

XVI.  fin  homme  âgé  de  68  ans  fut  frappé  tout  à  coup  d'hémi- 
plégie droite  avec  rigidilé  et  contracture,,,  La  rigidité  avait  disparu 
te  4*  jour,  là  hiort  sttrviôt  le  10*. 

On  trouva  un  foyer  hémorrtiagic|iie  de  la  growMr  d'Utie  lioit 
eo  dehors  du  corps  strié  et  de  ia  couche  optique  gauche  (3)* 

Poiif  ce  qdl  est  de  rhémorfhagie  avec  épanbhetâënt  dé  sall^ 
ddbs  les  ventricules  ou  dans  les  méninges ,  oii  trouve  assez 
^uvekit  la  contraeture  metittontlée  dans  les  observAtitniis  déjft 
publiées  :  souveiit  aussi  ce  phénotnëbe  n'est  pas  mentit^nné  ; 
mais  il  faut  dire  que  presque  jamais  soit  àbsëUice  tt'ést  expias- 
aétuent  constatée.  Dan$  la  plupart  des  ôbservfttiôtis ,  on  s'est 
contenté  d'indiquer  la  perte  ou  la  diminution  du  îndttTeMent 
volontaire  ^  sans  entrer  dans  d'adtres  détails;  Gëlà  Vieut  dé  ce 
que^  ne  soupçonnant  ni  rimportanee  séinéiologiqùe ,  ni  peut- 
être  Texislence  de  ce  phénomène  ,  les  observateurs  ont  Ué»* 
gligé  d'en  parlfei^,ou,n'ont  pas  apporté  à  l'éiamen  désibertt- 
bres  paralysés  toute  Taltention  qui  est  quelquefois  nécessaire 
pour  le  reconnaître. 

Je  crois  cependant  pouvoir  conclure  des  (dweryations  qui 
m'appartiennent  et  dont  je  viens  de  dotiner  le  résuoié ,  et  en 


(1)  Clinique  de  rHdtel-Dieil,  fitiHit  tffédieah,i%S^  Ul,p,  99-. 

(2)  Legroux  ,  De  l'inflanuikation  considéiée  comtne  cause  des  àfsiûftà 
organiques  d«  cteur  [  V Expérience,  30  novembre  1887). 

(3)  Paient -Du  ehâ  tel  i^t  et  Martinet,  Recherches  sur  tinJhithmaeioH 
t^  l'tttacknafdt ,  observation  86,  p.  4iS, 
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tûodîfiant  un  péii  les  propositions  déjà  émises  par  M.  E.  Boudet  : 

Oue  dans  Thémorrhagie  cérébrale,  la  contracture  des  mem- 
bres paralysés  ou  non  paralysés  accompagne  presque  con* 
stamment  la  riiptufe  du  foyer  dans  les  ventHcûtes  ou  dUbs  ïéi 
métiîhgé^; 

Que  là  côntrâctufrè  né  se  montre  que  trés-rareméht ,  à  ta 
suite  des  ïiémorrhagies  limitées  à  l'épaisseur  des  hémi-^ 
!^hëres; 

Enfin  que  ta  contracture  est  tin  phénomène  très-i¥é(ltt^t 
dans  lliémorrhâgie  cérébrale. 

Oans  tin  autre  article ,  je  chercherai  à  établir  jusqu'à  qiiel 
point  ce  phénomène,  mieux  étudié  qu'il  ne  Tavaitété  jusqu'ici, 
peut  fournir  des  données  propres  à  éclairer  le  diagnostic  de 
l'faémorhhagie  cérébrale ,  et  des  autt^es  afFectitms  de  f etieé- 
phale  qui  suivent  une  marche  analogue. 


CYANOSB  PAR  TRANSPIftSITlOIX  DE  i/AORTE  ET  DE  l'aRTÈBB 

PCUMOIfAIRE, 

Observation  suivie  de  réflexions  ; 

Par  te  docteur  waLsbî!  ,  professeur  â'anatomie  pathologique  au 

collège  de  l'Vnii^ersité  »  etc.  (1). 

Lès  *éx<*!iipleâ  de  cyanose  dépéndatit  d'une  transposition  de 
l^aorté  et  de  l'artèhe  jpUltaonairè ,  tfelle  que  l'aorte  naît  dû 
Ventricule  droit  et  l'artère  pulmonaire  du  ventricule  gauche, 
les  gros  troncs  veineux  conservant  leurs  rapports  normaux 
avec  les  oreillettes,  sont  si  rai'es  (2)  que  les  détails  de  l'obser-- 
vallon  suivante  offrent  de  l'intérêt. 


(1)  Traduit  àH  Trànàacttôies  fnédlco^hintrgicàtès ,  2«  «ëHe,  1.  Vit, 
1843,  paik*  le  docteur  Henry  Roger,  inëdecindu  bureau  central  des 
bôpUâuik. 

(2)  Je  îi*ai  pii  eË  rencontrer  que  six  cas ,  dans  les  annales  de  la 
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H...  est  un  enfant  de  10  mois ,  à  l'air  décrépît,  dont  les  chairs 
sont  très-flasques ,  et  qui  présente  un  peu  d'œdème  des  malléoles. 
La  peau  offre  une  coloration  très-plombée ,  surtout  aux  orteils  et  à 
l'extrémité  des  doigts:  elle  est  fraîche,  et  Fenfant  paraît  souffrir  de 
frissons.  La  teinte  plombée  est  générale  à  la  face,  mais  plus  marquée 
aux  deux  commissures  internes.  Il  n'y  a  point  de  pulsations  particu- 
lières dans  ces  régions.  L'enfant  est  très-agitée,  et  jet  te  constamment 
ses  bras  de  côté  et  d'autre  :  les  yeux  paraissent  saillants  et  ont  une 
expression  inquiète  ;  la  respiration  est  très-fréquente  et  un  peu  entre- 
coupée. Le  pouls  marque  de  120  à  130;  on  n'entend  point  de  bruit 
anormal  dans  la  région  précordiale  ni  dans  letrajetdes  grands  vais- 
seaux: les  battements  du  cœur  sont  tumultueux  et  perçus  au  loin. 

Les  phénomènes  ultimes  qui  se  présentèrent  furent  ceux  d'atta- 
ques fréquentes , mais  non  périodiques,  et  que  soulageaient  d'ordi- 
naire les  sédatif.  L'enfant  mourut  dans  un  de  ces  accès,  deux  jours 
après  que  je  l'avais  vue:  la  mort  fut  sans  doute  hâtée  par  la  légère 
diarrhée  et  le  catarrhe  pulmonaire  dont  elle  souffrait  à  la  même 
époque. 

autopsie  le  12  eioût  1839,  35  heures  après  la  mort,  par  un  temps 
chaud  a  humide,  ^  Aspect  extérieur:  taille  de  25  pouces  ^;  pas 
d'amaigrissement  ;  un  peu  de  rigidité  cadavérique  ;  les  doigts  sont 
fléchis  en  dedans  vers  la  paume  des  mains  ;  la  peau  de  la  face  est 
d'une  couleur  jaune -paille  peu  intense:  coloration  bleuâtre  de 
la  lèvre  supérieure  et  des  commissures  ;  la  membrane  muqueuse 
des  lèvres  est  d'une  couleur  moins  foncée  que  pendant  la  vie  : 
les  orteils  et  les  doigts  de  la  main  sont  pâles  :  la  poitrine  latéra- 
lement et  la  surface  postérieure  du  col ,  le  dos  et  les  cuisses ,  ont 
une  teinte  livide.  L'abdomen  est  tympanitique ,  et  les  téguments 
sont  colorés  en  vert ,  surtout  du  côté  gauche^  Les  parois  abdo- 
minales ont  un  tiers  «de  pouce  de  graisse  :  les  veines  sous-cuta- 
nées sont  gorgées  de  sang;  le  tissu  musculaire  est  moins  rouge  que 
d'ordinaire. 

TAorno;.^  Le  péricarde,  qui  est  parfaitement  sain,  contient  en- 
viron une  demi-once  de  sérosité  pâle.  Le  cœur  à  sa  position  normale  ; 


science  :  Bail  lie,  Morbid  anatomy,  fasc.  1 ,  pi.  vj  ,  1798;  Langstaff , 
Lontion  médical  revtew,  vol.  IV;  Farre,  Pathoiogical  researcAts, 
essay  1,  p.  29,  LondoD,  1814;  Tiedemann,  Zeitschri/tjûr  Pàysioleg^., 
t.  I,  p.  1 11,  1824;  Dugès,  Journ,  gétt,  de  méd„  1827;  Martin,  HtêllerU 
Afchiv.^  n*>  iij ,  p.  222 ,  1839.  { J^ole  dt  l'autfttr) 
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sa  surface  est  bleuâtre  y  par  suite  de  la  distension  des  veines.  Le 
sommet ,  un  peu  incliné  à  gauche,  par  Tcffet  de  Taccumulation  de 
caillots  dans  les  veines  caves  et  l'oreillette  droite ,  est  formé  par 
l'extrémité  du  ventricule  droit  au  lieu  de  Tétre  par  celle  du  ven- 
tricule gauche.  La  moitié  droite  de  Torgane  est  antérieure  à  la  moitié 
gauche.  L'aorte  sort  du  ventricule  droit,  et,  à  son  origine,  couvre 
un  peu  l'artère  pulmonaire  qui  natt  du  ventricule  gauche.  Il  n'y  a 
de  communication  entre  ces  vaisseaux  que  par  le  canal  artériel. 
L'aorte  contient  beaucoup  de  sang  noir  en  grumeaux ,  mêlé  à  des 
granulations  fibrineuses  :  l'endocarde  est  sain  et  sans  taches.  De  la 
crosse  s'élèvent  deux  artères  sous-clavières  et  deux  carotides  ;  les 
deux  artères  coronaires  naissent,  comme  toujours,  immédiatement 
au-dessus  des  valvules  sigmoTdes.  Ces  valvules,  aussi  bien  que  celles 
de  l'artère  pulmonaire,  sont  normales  pour  le  nombre,  lisses, 
transparentes  et  saines.  Le  canal  artériel ,  perméable  et  assez  large 
pour  admettre  facilement  une  sonde  de  moyen  calibre ,  natt  du 
bord  postérieur  de  l'artère  pulmonaire  à  environ  1  pouce  %  au- 
dessus  de  l'origine  de  ce  vaisseau.  Son  ouverture  dans  l'aorte  est  de 
forme  ovale  et  située  tout  à  fait  vis-à«vis  l'origine  de  la  sous-cla- 
vière  gauche  :  une  saillie  de  la  membrane  interne  du  vaisseau  est 
évidente  le  long  de  son  bord  inférieur.  Les  parois  du  canal  arté- 
riel sont  un  peu  épaissies ,  rugueuses  et  indurées,  et  commencent 
à  se  transformer  en  tissu  ligamenteux.  L'oreillette  droite,  qui  con- 
tient une  grande  quantité  de  sang  noir  en  grumeaux  venant  des 
deux  veines  caves  incisées ,  reçoit  ces  vaisseaux ,  comme  à  l'ordi- 
naire, à  sa  partie  postérieure.  Près  de  l'appenJiee,  est  un  petit 
caillot  fibrineux  très-adhérent  par  des  prolongements  qu'il  envoie 
aux  muscles  sous-jacents  :  en  un  point ,  l'adhérence  est  si  intime, 
qu'on  ne  ^ut  en  détacher  le  caillot  sans  le  déchirer.  Oreillette 
gauche  :  ses  parois  sont  presque  membraneuses  ;  à  peine  si  on  y 
aperçoit  des  fibres  musculaires.  Sacapacité  peut  être  estimée  de  deux 
tiers  moindre  que  celle  de  l'oreillette  droite:  elle  reçoit  les  quatre 
veines  pulmonaires,  comme  à  l'état  normal:  ces  vaisseaux  con- 
tiennent du  sang  dont  les  caractères  sont  ceux  du  liquide  sanguin 
décrit  plus  haut.  Cloison  auriculaire  :  le  trou  oval  est  complète- 
ment ouvert ,  et  présente  son  plus  grand  diamètre  de  haut  en  bas. 
Son  bord  antérieur  est  valvulaire,semi*lunaire,  épais,  solide,  et  a 
un  aspect  opaque  blanchâtre:  le  bord  postérieur  est  plus  mince. 
Il  y  a  une  autre  ouverture ,  mais  petite ,  dans  le  septum ,  capable 
d'admettre  une  petite  sonde.  Le  ventricule  droit  a  des  colonnes 
charpue$  très-fortes  :  unç  surtout  est  d'un  volume  extraordinaire; 
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n^odocarde  est  sain,  Torlfice  aùHcuio-vtnlricuiaire  est  libre,  et 
j^tirvU  d'une  valvule  mitrale  \qùl  est  lisse ,  irâlis[Jarenté  et  mince. 
VttitKeUlairt  gauche  :  â  peine  â-t-il  â  âa  surface  iillternfe  quelques 
tbinnhës  cbatnûes ,  qui  sont  tbiites  trés-peù  développées  :  l'oriâcte 
^tirit^Uld-Veillriculâiré  est  libre  et  i^oùtvû  d'une  valvule  tHcùspide, 
lïont  une  division  est  d'ailleurs  eltrèui^dient  p'ettle;  là  cloison  Ven- 
IricblaireBSt  sans  perforation. 

Voici  les  mesures  dû  cœur,  et ,  en  regard ,  celles  que  M.  bizot 
{ÎÊém,  de  ta  Soc.  méd,  d'ôbserv,;  Paris  i  1^36)  a  doiinées  comme 
khôyehne  chez  les  garçons  âgés  de  1  à  4  ans  :  ces  mesurés  sont 
exprimées  éh  lignes  iPrahçaises. 
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J^oamort^.—Legauche  est  c[*une  couleur  rouge  vif,  sice  nlest  dans 
les  points  où  les  veines  pulmonaires  sortent  de  Torgane:  là  il  y  a 
beaucoup  d'engouement  veineux.  Près  de  ce  point ,  sous  la  plèvre, 
sont  quelques  bulles  d'air,  dont  trois  sont  presque  aussi  volumi*  ^ 
heuses  qu'oih  pois:  dans  aucune  l'air  n'est  mobile.  GrépitatiÔB 
générale,  surtout  dans  les  portions  emphysémateuses.  Le  poumon 
droit  est  engorgé  à  sa  partie  postérieure  et  moyeuiie ,  et  beaucoup 
plus  que  le  gauche,  mais  sans  emphysème.  Quelques  cellules  dila- 
tées existent  à  là  surface  antérieure  du  lobe  moyen,  et  là  a^ussi  sont 
des  traînées  de  bulles  d'air  entre  plusieurs  lobules.  Le  parenchyme, 
est  sain  d^ailleurs. 

jibdomen,  —  Le»  intestins  sont  distendus  par  des  gaz  :  le  péri- 
toine est  lisse ,  blanchâtre ,  brillant  et  humide.  Sa*cavité  contient 
environ  une  demi-once  d'une  sérosité  très-jaune ,  dans  le  voisinage 
de  la  vésicule  biliaire;  là  aussi  le  colon  transverse  et  ascendant  est 
teint  en  jaune.  Les  ganglions  inésentériques  ont  leur  coloration  el 
leur  volume  normaux  :  les  veines  mésentériques  qui  correspondent 
à  la  portion  inférieure  de  l'intestin  (  qui  sont  les  parties  de  l'in- 
testin les  plus  déclives ,  dans  la  position  où  le  corps  a  été  placé  ) , 
sont  distendues  par  un  sang  noir  :  l'injection  est  .arborescente 
«ous  le  péritoine  intestinal ,  et  on  y  fait  aisément  cheminer  le  sang 
avec  Je  dos  d'un  scalpel. 

Foie.--  Poids,  10 onces.  Diamètre  transverse,  dans  saplusgrande 
longueur,  5  ponces  ^ ;  diamètre  antéro-postérieur^  2  pouces^  su- 
péro-inférieur,  4  pouces  Y^,  Sa  surface  est  lisse,  sans  adhérences.  Sa 
couleur  est  rouge  pourpre:  son  bord  antérieur  est  d'une  coloration 
àrdbisée;  â  i*lliiéHeur,  la  coulcuf*  est  plus  ftttifcée  qu*â  là  surface.  * 
Le  ti^stt  est  f^t*rtier  les  veineâ  sont  éjcees^iveitiëht  gôfgéés-  par  tltt 
Mtig  IntHitle.  La  veine  Ombilicale  est  dune  et  ligamenteaKe,  tioaft  d 
fait  imperméable  :  le  canal  veineux^  coUpé  transversalement  «offre 
à  son  centre  un  petit  point  de  sang.  La  vésicule  du  fiel  contient 
environ  2  gros  de  bile  jaune  :  sa  membrane  muqueuse  estaréolaire, 
le§  fibres  but  jusctu'à  uU  dënli-pbùce  dé  lôtig. 

kàte,  —  Poids ,  2  blices  et  ub  gros.  L'organe  à ,  dàni  sa  pld^ 
gi-âikde  Idikgliettr^  3  poueë^  </^ ,  2  en  largeur,  et  V%  en  ët^als^tit*. 
A  rextétieur,  il  est  d'ane  conteur  ronge  pourpre  ail  pbû  grisa-» 
tre.  Pas  d'adhérences;  veine  spiénique  pleine  de  sang^  ainsi  que 
le  tissu  de  la  glande ,  qui  est  très-friable  et  granuleux  à  la  déchi- 
rure. 

Rein  gauche,  —  Pdidd,  1  otice  2  gros;  longueur,  2  pouces  V^,  lar* 
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çeur,  1  pouce  %.  11  est  lobule  inférieurement;  les  deux  substances 
sont  distinctes  ;  le  tissu  est  ferme  et  gorgé  de  sang  ;  la  capsule  sur- 
rénale a  un  demi- pouce  de  hauteur. 

Rein  rfroi/.— Longueur,  2 pouces  %;  épaisseur,  1  pouce;  largeur, 
1  pouce  y^  en  bas;  dans  les  autres  points  il  est  beaucoup  plus  étroit. 
Pour  le  reste,  il  ressemble  tout  à  fait  au  rein  gauche. 

Estomac, — Quelques  veines  gorgées *de  sang  se  dirigent  vers  la 
petite  courbure  :  la  surface  péritonéale  est  parfaitement  saine.  11 
contient  environ  2  gros  d'un  liquide  sale,  jaunâtre,  de  consistance 
crémeuse.  La  surface  interne  est  ridée ,  mais  sans  saillies  mame- 
lonnées. Arborisation  rouge,  fine,  autour  du  cardia  et  le  long  de  la 
petite  courbure.  La  membrane  muqueuse ,  excessivement  mince  à 
la  grande  courbure ,  s'enlève  facilement  avec  Tongle ,  sans  lam- 
beaux: elle  est  épaissie  vers  le  cul-de-sac,  mais  U  aussi  sans  qu'on 
puisse  détacher  des  lambeaux.  La  surface  interne  du  duodénum 
est  d'une  couleur  cramoisie ,  par  un  pointillé  abondant.  Même  co- 
loration de  l'intestin  grêle  dans  quelques  points  ;  les  glandes  de 
Peyer  sont  A  l'état  normal  :  la  membrane  muqueuse  est  peut-être 
un  peu  ramollie. 

La  veine  cave  inférieure  est  énormément  distendue,  surtout  près 
du  faie,  par  une  accumulation  de  grumeaux  de  sang  à  demi  coa- 
gulé :  la  membrane  interne  est  lisse  et  sans  tachés.  —  Il  ne  fut  pas 
permis  d'ouvrir  la  cavité  crânienne. 

On  peut  tirer  de  cette  observation  les  déductions  sui- 
vantes : 

1^  La  transposition  des  gros  troncs  artériels  était  accompa- 
gnée^'une  transposition  semblable  des  ventricules.  Le  ven- 
tricule droit  présentait  dans  ses  muscles  les  caractères  du 
ventricule  gauche ,  et  le  gauche  avait  des  parois  minces 
comme  le  droit  les  a  ordinairement.  Et  ce  qui  ferait  croire  que 
ce  n'était  pas  seulement  un  résultat  de  Tactivité  fonctionaelle 
relative,  c'était  le  changement  des  valvules,  le  ventricule 
droit  ayant  la  valvule  mitrale  du  ventricule  gauche,  et  le  gau- 
che la  valvule  tricuspide  du  droit.  La  position  même  des  veof- 
tricules,  pour  ce  qui  concerne  leurs  rapports  réciproques  et 
leurs  relations  avec  la  poitrine  en  général ,  était  changée  ;  le 
plan  du  droit  ^tapt  antérieur  à  çelifi  d|i  gauche,  et  sa  points 
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formant  la  pointe  dn  cœur.  L'aorte  aussi  couvrait  un  peu  Tar- 
ière pulmonaire  à  son  origine. 

3*  Le  système  aortique  charriait  constamment  du  sang  noir, 
sauf  une  quantité  extrêmement  petite  de  sang  rouge ,  trans- 
portée de  Tartère  pulmonaire  par  le  canal  artériel. 

3®  L'artère  pulmonaire  charriait  constamment  du  sang 
rouge ,  sauf  la  petite  quantité  de  sang  noir  qui  pouvait  passer 
à  travers  le  trou  oval,  de  l'oreillette  droite  à  l'oreillette 
gauche. 
4**  Le  cœur  était  hypertrophié. 

ô**  Les  viscères ,  loin  d'être  plus  petits ,  étaient  en  général 
plus  volumineux  qu'ils  ne  le  sont  d'ordinaire  chez  les  individus 
de  même  âge  :  seulement  ils  étaient  plus  flasques,  à  l'exception 
du  foie.  Les  systèmes  musculaire  et  graisseux  avaient  une  nu- 
trition imparfaite ,  mais  pas  à  un  de^ré  extraordinaire. 

6®  Il  s'ensuit  que  les  muscles  et  les  viscères  peuvent  être 
nourris,  sans  déviation  importante  de  l'état  normal,  par  un 
sang  dont  une  proportion  minime  est  seule  oxygénée.  En  d'au- 
tres termes,  un  individu  peut  continuer  à  vivre  et  la  nutrition 
à  se  faire,  dans  un  état  d'asphyxie  partielle,  quand  cette 
asphyxie  existe  dès  la  naissance. 

7^  Mais  comme  le  sang ,  dans  la  portion  de  l'aorte  comprise 
entre  l'ouverture  du  canal  artériel  et  le  cœur,  était  entière- 
ment veineux ,  et  comme  les  artères  coronaires  naissaient  de 
l'aorte,  au  point  ordinaire,  près  des  valvules  sigmoîdes,  il 
s'ensuit  que  la  nutrition  du  cœur  devait  s'accomplir  entière- 
ment par  du  sang  non  oxygéné.  Tiedemann  s'est  demandé  si , 
dans  le  fait  qu'il  a  observé,  les  artères  bronchiques  pouvaient 
avoir  été  les  agents  d'une  artérialisation  partielle  :  elles 
étaient,  en  effet,  «extraordinairement  grosses;»  et  il  suppose 
que  les  veines  correspondantes  ramenaient  oxygéné  le  sang 
contenu  dans  leur  intérieur  à  la  veine  cave  et  au  côté  droit 
du  cœur,  d'où  ce  sang  passait,  par  l'aorte  et  les  artères  coro- 
naires, dans  son  tissu.  En  admettant  qu'il  en  ait  été  ainsi  (bien 
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que  cette  artérialisation  pap  les  artères  broAçhiq\|es  Q,ç.  tl^ 
semble  guère  probable),  la  quautité  de  sanç  rouge  ame^ 
dans  le  tissu  du  cœur  doit  avoir  été  si  petite  ^  que  son  influence 
peut  être  considérée  comine  à  peu  près  nulle. 

8®  Dans  le  fait  actuel  et  dans  les  trois  autççs  od  Voi^  i^çp- 
tionne  cette  circonstance,  les  veines  pulmonaires  et  Içg  ve^es 
caves  s'ouvraient  respectivement  dans  les  oreillettes  gs^ucb,^ 
et  droites ,  comme  dai\s  Vctat  normal  On  pçMt  coiiclu^ç  d^ 
Fexistence  de  la  cyanose  qu'il  en  était  aussi  de  même  ^a^ 
d'autres  cas  cités  par  les  auteurs. 

9^  Le  vice  de  confoj^o^ation  qui  fait  le  siûet  de  i^tre  çbser- 
vation  a  de  la  tendance  h  s'^sspcier  avec  4Xutres ,  ro.^vçrturç 
du  trou  oval  et  la  permés\.bilitç  du  canal  artériel  Le.  nPK)die 
d'originç  des  troncs  brachio-céph/siliques  de  la  crossç  4c  V^rte 
dans  deux  des  quatre  cas  où  il  est  signalé,  ét^Jt  aussi  irré^^? 
lier.  Il  Y  avait  seulement  deux  troncs  artériels  dans  Iç  oai  de 
Baillie,  et  quatre  dans  le  nôtre. 

10"  Cette  perméabilité  du  conduit  art^i:ieUqui)  d^yDis.d'9,Ur 
très  circonstances ,  aurait  déterminé  un.  mélange  du  s^ypg 
noir  ^vec  la  circulation  rou^e  générale  ^  9^  lorsqi^  Fa^no-: 
malie  dont  il  est  ici  question  existe ,  un  effet  préçiséij^i^njt 
contraire  :  c'est  d^  lui,  ^^^.l  ^^e  tout  le  systèn;ie  i^çÇQit  ^^  ^iig 
artérialisé. 

11®  La  différence  existant  chez  notre  petiote  n^al^âç  dan;sL^| 
largeur  des  deyx  orifices  auriculo^yentriculiaires  ,^  était  d# 
même  natvire  que  celle  qu'on,  renjarque  i^x^s  Véta,t  Qo;:çsV9.M 
c'est-à-dire  que  la  largeur  de  Tprlgce  droit  svrças^ait  ççljte 
4u  çauçl\e  j  çt  ^  larç^eur  ^e  Tartère  p,ulWQOWç  à  sq«  QriftiflW 
surpassait  celle  dç  l'aorte ,  comme  dans  les  çœqrs  bien»  çoi?,- 
formés.  De  là ,  par  i^appprt  à  leur  largeur  relative ,  les  p^ifijces 
auriculo-yentrlcvilaires  n^v^ient  pas  subi  dç  tr^nspositipa, 
tanidis  qu.ç  c'était  le  çoptrairç  ppur  les  prifices  aj;téri^els.  En 
dX^tres  tçrroes,  tandis  que  les  dçiix  orifices  4,e>  dijnen^ipo 
plu^  petite  et  plus  grande  sont,  dans  Tétat  nprmaj,  tous,  dpu^ 


chaque  côté  chez  notre  malade. 

12°  L'effet  de  ççttç  ^isptp^itiiop  sur  la  circulation  4oit  ayoir 
été  Vejpvoi  dans  Taor^ç  ^  ^  cha(]uç  systole ,  d'uoç.  qii^Uté  d^ 
sar^g  poir  iiiom4çe  que  celle  qvi  çst  pi:oportia»mçyç ,  4^^ 
V&M  QjrcAi^ire ,  à^  l?  q^auti^é  rççue  ^aps  Iç  Yemriçulç  d,çoy,  -^ 
çt  4^  p\MS  3^  ^  chs^ijue  systole ,  pi  aif riv^Ut  daas  T^rtère  jiin^wpn 
naire  \uie  qu^^p^^Lté  de  sang  artérialisé ,  plu3  girsuide  que  çeUe 
quiçst  pjfopoçtippfljÇllç.,  dajoa  V^^t  W.^urçl  des.çhpsea>Ji|l?, 
quaiil.i,t^  ç^çif e  ^aj^  l,ç  vçqtçiçijaç  çop^espoud^nt. 

13°  Les.  aj^^ératjpiisi  4h  ppunapii^,  l'emphysèuiç  Yés^içulair^  et 
interlobulaire  doivent  avoir  déterminé  mécaniquement  les 
accès  de  suffocation,  et  ceux-ci ,  h  leur  tour,  ont  été  la  cause 
première  de  Vçi^l^yi^^  9  si^rtout  ^  hf.  X^ri^^  interlobu- 
laire. 

14*^  Outre  l«ft  phéBomènes  ordiiiMF8&  de  la  cyanose ,  refroi- 
dissçmeut ,  4yspAèe  et  accès  de  suffocation ,  l,es  trpia  e^faf  ts 
qui  yécurent  quelque  temps  (ceux  çbservés  par  Lajjgstaff  ,^ 
Farre  et  rooi-mén^e)  curent  une  diarrhée  plu^  ou  moin^  ^a- 
bituelle. 

lÂ""  Dans  7  cas  où  le  fœtus  ainsi  conformé  naquit  vivant;,  I^ 
dijirée  4e  la  vie  Çut  la  suivante  :  çuyiicQn  2  mois  (^illie);  10 
sejpaJipies.  (La;igstaff)  ;  6  nopis ,  l'çnfaul;  çwwjjçul  de  variolç  çp^ 
tractée  de  sa  sœur  (Farrç)  ;  12  joMrs.  {TiedenfaiyaO;  4  oiji,  ^ 
jours ^DugèS);  10  semaines  (Martin);  10  mois  (notre  obser- 
vation). 

16^  l^  foie  étail;  ÇQ^^sidéra.b^.çnPkççt  augmenté  de  volumç  ; 
par  suite  de  cette  augmentation,  a-t-il  pu  opérai;  la  déç^i;lpQn. 
nisatioja  d'une  quantité  de  sang  veinejix  plus  grande  que  la 
proppçtipfl,  pJnyaipJlQgiqi^ç ,  et  eoç^çil^W*  ^iflJSJl,  en  quelque 
sorte,  à.  dinûui^K  U  aàDfissité^  de  Va^érialisaitiân  dam  les» 
pcMiraons?^ 

17*  La  diminution  dlntensité  de  la  coloration  bleue  dans 
certaines  parties  après  la  mort  montre  évidemment  que  cette 
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coloration  dépendait  de  la  circulation  du  sang  noir  dans  les 
artères. 

Je  ferai  remarquer  aussi  que  Taorte  contenait  du  sang  noir 
à  demi  coagulé  ;  —  que  Tautopsie  n'eut  Heu  que  35  heures 
après  la  mort;  —  que  le  temps  était  chaud  et  humide ,  et  ce- 
pendant quMl  n'y  avait  pas  de  coloration  de  la  membrane  in- 
terne de  ce  vaisseau.  Ce  fait  vient  donc  à  l'appui  de  l'opinion 
de  M.  Louis  sur  les  taches  aortiques,  à  savoir  que  cet  état 
pathologique  exige  pour  sa  production  quelque  modification 
inconnue  dans  les  tissus  de  l'artère  ou  du  sang ,  indépendam- 
ment des  conditions  physiques  mentionnées  plus  haut  (1). 


NOTE  SUR  l'échinocoque  ve  l'homme; 

Par  M.  XCayoa  ,  interne  des  hdpitauœ. 

Le  but  de  cette  note  est  d'attirer  l'attention  des  observa- 
teurs sur  la  fréquence  de  l'échinocoque  chez  l'homme,  et  de 
chercher  à  établir,  avec  Brera ,  Rudolphi  et  Bremser,'la  non- 
validité  du  genre  d'entozoaire  créé  par  Laennec,  sous  le  nom 
dUacéphalocyste. 

Les  détails  que  je  vais  donner  sont  le  résultat  d'observa- 
tions nombreuses  faites  sur  quatre  cas  d'hydatides ,  recueillis 
depuis  deux  ans  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

De  Vécldnocoque.  —  L'échinocoque  de  Thomme  est  un  ento- 
zoaire  microscopique,  d'un  blanc  laiteux,  qui  se  présente  à  Fob- 
servation  sous  deux  formes  différentes,  suivant  qu'il  est  développé 
ou  rentré  en  lui-même. 

(1  )  Dans  le  même  volume  des  Transactions  médicfhchirurgicales  est 
un  autre  exemple  de  cyanose  par  absence  totale  de  la,  cloison  des 
oreillettes ,  et  où  il  y  avait  en  même  temps  rétrécissement  de  l'aorte 
à  son  origine ,  raccourcissement  de  la  cloison  des  ventricules  dans 
sa  portion  supérieure,  avec  hypertrophie  générale  du  cœur. 

(  Note  du  traducteur.) 


Dans  son  état  de  développement,  il  a  une  longueur  de  0,25  mlll. 
à  0,30  mill.,  et  offre  la  forme  d'une  gourde  de  pèlerin;  des  deux 
renflements  qui  constituent  la  gourde,  Tun,  le  plus  volumineux, 
est  représenté  par  la  tète,  qui  supporte  quatre  suçoirs  manifestes 
lorsqu'on  examine  Fanimàl  avec  le  secours  de  la  lumière  trans- 
mise, se  détachant  sous  forme  d'une  petite  sphère  .quand  on 
l'écrase,  et  tranchant  par  leur  couleur  un  peu  plus  foncée,  lors- 
qu'il a  longtemps  séjourné  dans  l'alcool.  Je  n'ai  pu  voir  sûr  ces 
suçoirs  la  dépression  centrale  qu'on  ol>serve  sur  ceux  des  cœnures 
et  des  taenias.  Les  suçoirs  sont  surmontés  d'un  rostre  arrondi 
plus  ou  moins  saillant ,  suivant  que  le  petit  ver  est  plus  ou  moins 
développé,  et  entouré  à  sa  base  d'une  double  couronne  de  petits 
crochets,  au  nombre  de  20  environ,  pour  chacune  d'elles.  L'autre 
renflement  est  séparé  de  la  tète  par  un  rétrécissement  quelquefois 
peu  distinct ,  et  correspond  manifestement  à  ce  qu'on  appelle  la 
vessie. caudale  chez  les  cysticerques. 

C'est  pour  n'avoir  pas  saisi  cette  analogie  que  les  helmintholo- 
gues  ont  donné  pour  caractère  aux  cœnures  et  aux  échinocoques 
d'avoir  un  corps  terminé  à  une  de  ses  extrémités  par  la  tète,  et  à 
l'autre ,  par  une  vessie  commune  à  plusieurs  individus  ;  ils  ont 
pris  rhydatide  pour  l'analogue  de  la  vessie  caudale  des  cysticer- 
ques ,  ce  qui  est  doublement  faux  quant  aux  échinocoques,  ceux- 
ci  n'ayant,  comme  nous  le  verrons,  aucune  connexion  nécessaire 
avec  l'hydatide.  Le  renflement  dont  nous  parlons  est  la  vessie 
caudale  de  ces  animaux,  chez  lesquels  le  corps  a  disparu.  Les 
cœnures  offrent  encore  quelgues  traces  de  ce  corps ,  et  forment  le 
passage  entre  le  cysticerque,  qui  en  présente  un  assez  étendu,  et 
i'échinocoque ,  chez  lequel  il  ne  se  rencontre  plus.  Cette  vessie, 
examinée  au  microscope,  office  de  plus  à  la  vue,  comme  celle  des 
cysticerques,  une  ibule  de  petits  corps  obronds,  transparents, 
irrégulièrement  disposés,  qui  sont  une  des  premières  parties  alté- 
rées après  la  mort  du  vermicule.  On  n'observe  rien  de  pareil 
dans  les  parois  des  hydatides. 

La  deuxième  forme  sous  laquelle  se  présente  I'échinocoque  est 
le  résultat  de  la  rétraction  de  sa  tète  dans  sa  vessie  caudale,  ré- 
traction opérée  comme  celle  de  l'œil  du  limaçon  dans  le  tentacule 
qui  le  supporte;  alors  il. est  ovotde.  Par  l'une  des  extrémités  de 
l'ovoïde,  il  adhère  à  la  surface  interne  d'une  petite  capsule  très- 
délicate,  dont  je  parlerai  plus  bas,  et  son  autre  extrémité  offre 
une  dépression  correspondant  à  un  infundibulum ,  formé  par 
la  i^urface  externe  renversée  de  l'animal  ;ies  bords  de  cet  infùn- 
IV«  -  II.  21 
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dibulum  se  voient  par  transparence  plu&  ou  moins  écartés  l'un 
de  l'autre;  à  sa  droite  et  à  sa  gauche  se  dessinent  alors  plus  ou 
moins  nettement  deux  des  suçoirs  ;  et  à  son  extrémité  postérieure 
se  montre  la  couronne  avec  ses  crochets  tournés  en  sens  inverse 
de  celui  dans  lei^uel  ils  sont,  quand  l'animal  est  développé ^  ils 
ont,  dans  cet  état,  leur  pointe  dirigée  en  arriére. 

Outre  ces  deux  formes,  on  observe  souvent  Téchinocoque  avec 
une  apparence  qui  doit  être  le  résultat  d'une  mort  plus  ou 
moins  ancienne.  11  est  alors  plus  petit,  comme.ratatiné,  irrégulier, 
déchiré  sur  ses  bords,  flottant  dans  les  capsules;  au  lieu  d'éfre 
blanc,  il  offre  une  teinte  jaune;  les  petits  corps  obronds  sont  dé- 
formés ou  ont  disparu;  la  couronne  est  en  désordre  ou  incom* 

pléte. 

Capsule  de  l'échUiocoque,  —  Les  échinocoques  n'adhèrent  point 
à  la  surface  interne  des  hydatides ,  dès  que.  celles-ci  dépassent  un 
certain  volume.  Ils  sont  contenus  en  nombre  extrêmement  va- 
riable depuis  2  ou  3  jusqu'à  ôO  et  méjne  100  dans  de  petitts 
vessies,  qu'il  ne  faut  point  confondre  avec  les  hydatides  ;  j'appel- 
lerai ces  petites  vessies  câfi.sii(e^,  pour  éviter  toute  confusion  dans 
ce  qui  va  suivre.  Elles  ont  un  volume  qui  ne  dépasse  guère  1  mil- 
limètre Vide  diamètre  pour  les  plus  grosses;  sphériques  lors- 
qu'elles plongent  dans  un  liquide,  elles  s'affaissent  et  prennent  la 
forme  d'une  lentille  piano-convexe  quand  on  les  fait  reposer  sur 
un  plan  solide ,  ce  qui  n'arrive  pas,  du  moins  d'une  manière  sen- 
sible, aux  hydatides , quand  celles-ci  sont  très-|)etites.  La  mem- 
brane qui  constitue  ces  capsules  est  extrêmement  mince  et  déli- 
cate ;  elle  offre  au  microscope  une  apparence  légèrement  granuleuse 
et  une  certaine  quantité  de  ces  petites  boules  lisses,  sphériques, 
que  presque  tous  les  auteurs  ont  signalées  dans  le  liquide  des  hy- 
datides, et  que  nous  retrouverons  sur  la  membrane  interne  de 
celles-ci.  C'est  à  la  face  interne  de  ces  capsules  que  sont  fixés  les 
petits  vers.  Lorsqu'elles  vieniieni  à  se  briser,  ce  qui  arrive  assez 
promptement,  surtout  si  on  ne  les  examine  pas  dans  le  liquide 
hydatique  de  la  capsule,  les  vermicules  restent  réunis  par  les  dé- 
bris de  cette  capsule,  qu'on  peut  prendre  alors ,  et  que  j'ai  pris 
en  effet,  la  première  fois  que  je  les  ai  vus ,  pour  des  débris  de  la 
pellicule  interne  de  l'hydatide. 

De  l'hydatide,  —  Tout  ce  qu'on  a  dit  sur  la  structure  des  acé« 
phalocyMes  est  parfaitement  applicable  aux  hydatides  d'éohiiMH 
Goqpes;  on  retrouve  chei  celles-ci  la  même^structure  par  couche^ 
d'aJJNimin^  concrète,  Irs  wtoaes  irrégularité»  de  foroiation,  qui 
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ont  été  la  base  de  la  division  en  espèces  dii  genre  acépbalocyste, 
les  corps  oviformes,  les  granulations,  les  bourgeons,  etc.  Ces  pro- 
ductions n'offrent  rien  de  constant  dans  leur  disposiiion;  mais  il 
existe  toujours  dans  ces  hydatides  une  pellicule  interne  que 
M.  Cruveilhier  a  signalée  dans  les  acéphalocysles,  et  qu'il  compare 
pour  sa  fMkatciBse  ft  la  rétine  :  elle  présente  au  ipicroseope  la 
même  apparence  lé|^èreaH*nt  granuleuse  et  les  mêmes  petites 
boules  lisses  que  les  capsules.  On  la  trouve  adhérente  ù  la  surface 
interne  des  petites  hydatides  lorsqu'elles  sont  fraîchement  extraites 
du  kyste;  elle  se  détache  bientôt,  et  ses  débris  flottent  dans  le 
liquide  :  dans  les  grosses  hydatides,  on  les  retrouve  toujours  dé* 
tachés  de  la  surface  interne.  Je  donnerai  à  eette  pellicule  le  nom 
de  membrane  cqpsulaire,  à  cause  de  ridentilé  q[ue  je  lui  suppose 
avec  la  capsule. 

Bapport  des  hydatides ,  des  capsules  et  des  échmocoques,  —  Si 
dans  un  kyste  contenant  un  grand  nombre  d'hydatides ,  on  exa- 
mine toutes  celles  qui  ont  acquis  un  certain  volume,  on  est  fort 
étonné  d'en  trouver  qui  contiennent  un  grand  nombre  de  capsules, 
d'autres  qui  n'en  présentent  qu'un  très-petit  nombre;  d'autrei 
enfin  qui,  malgré  les  investigations  les^plus  attentives,  n'en 
offrent  pas  de  traces. 

Dans  les  plus  petites  hydatides,  dans  celles  qui  ne  dépassent 
guère  le  volume  d'une  grosse  tète  d'épingle,  on  pourra  toujours 
voir,  à  l'aide  de  la  lumière  transmise,  une  grande  quantité  de  pe- 
tites boules  lisses  sur  leur  membrane  capsulaire. 

Chez  quelques-unes,  on  apereevra  même  des  écbinoeoques, 
toujours  en  très-petit  nombre,  1,2  ou  3.  Dans  ceeas,  les  vers 
adhèrent  à  la  membrane  capsulaire ,  et  paraissent  ainsi  faire  corps 
avec  l'hydaiide;  c'est  ce  cas  seul  auquel  on  pourrait  rapporter  les 
définitions  adoptées  pour  l'échinocoque;  jamais  on  ne  voit  de 
capsules  flottantes  dans  ces  petites  hydatides  ;  souvent  aussi  on  ne 
trouve  pas  de  trace  d'échinocoque  chez  elles. 

Des  fiaits  que  j«  viens  d'exposer,  il  résulte,  d'une  manière 
évidente  pour  moi  ,'que  Thydatide  et  réctiiaocoquespnt  deux 
eboses  tout  h  fait  distinctes,  bieu  qu'ayant  entre  elles  des  coa- 
Qiexions  qu'on  m  peut  exfdiquer,  ce  m^  semble,  que  par  l'uufs 
^  deMx  sappositioiis  suivantes  : 

i""  L'bydAtide  n'est  point  do  être  vivait  ^  mais  une  simple 
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enveloppe  protectrice  des  échiuocoques,  développée  sous  lenr 
influence  ; 

2^  L'hydatide  est  un  être  vivant  de  la  classe  des  entozbaires, 
et  réchinocoque  est  un  entozoaire  de  Thydatide. 

Cette  dernière  supposition  s'accorderait  avec  Topinion  qui 
attribue  Tanimalité  aux  acéphalocystes ,  car  il  est  positif  que 
les  hydatides  à  échinocoques  et  les  acéphalocystes  sont  une 
seule  et  même  chose;  j'en  ai  dit  les  raisons.  Dans  cette  hypo- 
thèse, il  n'y  aurait  de  différence  entre  elles  que  celle  ame- 
née par  la  présence  intérieure  d'autres  petits  entozoaires,  et 
l'on  comprendrait  très-bien  comment,  dans  un  même  kyste  hy- 
datique ,  il  se  rencontrerait  des  acéphalocystes  affectées  d'en- 
tozoaires  et  des  acéphalocystes  pour  ainsi  dire  saines.  Mais  a- 
t-on  des  preuves  bien  convaincantes  de  l'animalité  des  acépha- 
locystes? C'est  ce  que  je  ne  crois  pas.  Un  premier  argument 
en  faveur  de  cette  animalité  est  tiré  de  leur  forme  sphérique, 
qu'on  regarde  comme  indiquant  une  organisation;  en  effet, 
c'est  bien  là  la  forme  fondamentale  de  l'hydatide  ou  acépha- 
locyste.  Mais  remarquons  qu'elle  se  prête  à  toutes  les  défor- 
mations que  les  circonstances  extérieures  peuvent  lui  impri- 
mer :  on  en  voit  d'oblongues,  de  pyriformes,  d'anguleuses; 
par  conséquent,  la  forme,  qui  est  en  effet  ce  qu'il  y  a  de  plus 
caractéristique  chez  l'animal ,  n'est  ici  que  secondaire.  Ce  n'est 
pas  ce  qui  arrive  dans  les  vers  tout  voisins,  les  cysticerques : 
leur  vessie  caudale,  qui  ne  diffère  que  fort  peu  de  l'hydatide 
par  sa  trame  albumineuse,  mais  qui  en  diffère  énormément  en 
ce  qu'elle  appartient  à  un  être  incontestablement  doué  de  Ta- 
nimalité,  soumise  aux  mêmes  causes  de  compression,  n'offre 
jamais  ces  irrégularités.  On  a  cherché  à  prouver  la  thèse  que 
je  combats  en  disant  que  le  liquide  contenu  dans  les  hydatides 
changeait  de  nature  quand  le  liquide  du  kyste  changeait  Tui- 
même ,  et  que  cela  prouvait  une  sorte  d'assimilation  ;  mais  £es 
changements  s'opèrent  sous  l'influence  seule  des  lois  de  l'en- 
dosmose et  de  l'exosmose,  dans  des  hydatides  extraites  depuis 
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longtenops  du  corjis  humain.  On  a  aussi  invoqué  une  raison 
tout  opposée,  en  prétendant  que  des  hydatides  conservaient 
leur  limpidité  dans  des  kystes  remplis  de  sang  ou  de  pus  ; 
mais  si  Thydatide  est  réellement  vivante ,  il  n'est  guère  pro- 
bable qu'elle  puisse  vivre  dans  du  pus,  et,  si  Fhydatide  n'est 
soumise  qu'aux  lois  physiques ,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que 
des  globules  de  sang  ou  de  pus  passent  par  endosmose  dans 
sa  cavité. 

Dans  un  cas  de  kyste  hydatique  rempli  de  pus  que  j'ai  ob- 
servé cette  année  dans  le  service  de  M.  Guérard,  à  l'hôpital 
Saint- Antoine ,  sur  une  immense  quantité  d'hydatides  dont  on 
retrouvait  les  débris ,  quelques-unes  seulement  étaient  encore 
intactes. 

Avant  de  parler  de  l'argument  tiré  de  la  reproduction  par 
gemmules  attribuée  à  ces  corps ,  j'invoquerai  contre  leur  ani- 
malité : 

1^  Leur  structure,  qui  n'ofFre  pas  la  moindre  trace  d'orga- 
nisation ,  et  qui  résulte  évidemment  d'une  coagulation  d'al- 
bumine déposée  par  couches  sur  la  paroi  interne  de  l'hyda- 
tide  ; 

2®  La  destruction  de  leurs  couches  externes,  à  mesure 
qu'elles  se  développent ,  par  une  sorte  de  dilatation  et  par  le 
dépôt  de  nouvelles  couches  internes. 

La  preuve  la  plus  spécieuse  donnée  en  faveur  de  l'animalité 
est  celle  qui  est  basée  sur  la  reproduction  :  celle-ci  a  été  at- 
tribuée par  Laennec  à  différentes  excroissances  qu'on  observe 
sur  les  parois  des  acéphalocystes ,  et  qu'il  a  désignées  sous  les 
noms  de  corps  ouiformes,  de  bourgeons  incolores;  mais  il  a 
fait  là  une  hypothèse  que  rien  ne  vient  confirmer. 

Maintenant  que  j'ai  dit  ce  qui  peut  faire  douter  de  l'anima- 
lité dés  hydatidas ,  et  par  conséquent  renverser  la  seconde  des 
suppositions  émises  plus  haut,  je  vais  dire  pourquoi  je  crois  à 
la  vérité  de  la  première. 

Je  pense  qu'au  moyen  dçs  faits  d'observation  exposés  ci- 
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dessus,  on  peut  eipliquer,  dans  tes  cas  d^échtoocoques ^  la 
reproduction  des  hydatides  de  la  manière  suivante  : 

Dans  certaines  circonstances,  que  je  n*ai  encore  pu  saisir, 
une  capsule  détermine  à  sa  surface  le  dépôt  d^une  couche  d'al- 
bumine plus  ou  moins  épaisse  :  on  a  alors  ces  petites  hydatides 
dont  j'ai  parlé  ;  la  capsule  est  devenue  membrane  capsulaire, 
et  porte,  adhérents  à  sa  surface  interne,  quelques  échînoco- 
ques.  Le  liquide,  dans  lequel  plonge  la  petite  hydatide,  passe 
par  endosmose  dans  son  intérieur,  la  distend  et  contribue  à 
former  de  nouvelles  couches  internes  ;  la  dilatation  continue 
jusqu'à  ce  que  l'élasticité  des  premières  couches  déposées  et 
devenues  externes,  étant  dépassée,  celles-ci  se  rompent;  alors 
rhydatide  offre  à  sa  surface  ces  crevasses,  ces  lambeauï  qu'on 
y  observe. 

La  surface  interne ,  au  contraire ,  est  toujours  contîttue  ;  eâr 
il  ne  faut  pas  confondre  avec  elle  la  membrane  capsulaire ,  qui 
est  souvent  déchirée  et  flottante  dans  Hntérîeur.  Cette  forma- 
tion,  par  une  sorte  de  cristallisation,  fait  comprendre  com- 
ihent  les  plus  petites  circonstances  donnent  lieu  à  ces  irrégu- 
larités de  dépôt  appelées  corps  oviformes  ou  bourgeons. — Une 
fois  l'hydatlde  formée ,  les  échipocoques  qu'elle  contient  peu- 
vent se  multiplier  en  grand  nombre,  ou  leur  reproduction  peut 
être  bornée  et  même  nulle,  et  cela  sous  l'influence  de  causes 
qui  me  sont  inconnues  :  de  là  des  hydatides  habitées  et  des  hy- 
datides désertes.  —  On  peut  se  demander  si  Thydatide  une 
fois  formée  peut  s'accroître,  lors  même  qu'elle  ne  serait  plus 
habitée;  c'est  là  une  question  à  laquelle  je  rie  saurais  ré- 
pondre. 

Si  maintenant  l'on  admet  que  les  choses  se  passent  ainsi 
dans  les  cas  bien  constatés  d%ydatides  à  échlnocoques  pa- 
reilles à  celles  que  j'ai  observées,  on  pourra  comprendre  com- 
ment il  peut  se  faire  que  je  rapjiorte  toutes  les  observations 
d'acéphalocystes  et  d'hydatides  citées  par  les  auteurs  à  ces 
mêmes  échlnocoques.  —  En  effet,  en  relisant  les  détails  don- 
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Ms  sur  \e%  acéfibalocystes ,  on  trouve  que  les  observations 
peuvent  être  rapportées  ft  trois  classes  : 

Celles  dans  lesquelles  rien  n'a  été  dit  sur  le  liquide  des 
hydatides,  et  qui,  par  conséquent,  ne  peuvent  être  invoquées 
ni  pour  ni  contre  mon  opini^  ; 

Celles  dans  lesquelles  les  observateurs  ont  signalé  dans  le 
liquide  des  hydatides  des  matières ,  que  les  comparaisons  em- 
ployées par  eux  pour  les  décrire  désigneilt  assez  pour  des 
échtnocoques  incomplétenient  étudiés. 

Ainsi  Hunter  (  cité  par  Brera  )  parle  d'une  substance  tendre, 
semblable  à  du  fromage ,  qui  était  'mêlée  à  la  lymphe  des  hy- 
datides. Cette  substance  était  formée  de  petites  hydatides  en 
renfermant  d'autres;  HImly  signale  la  présence  de  granula- 
tions d'aspect  glanduleux. 

M.  Reynaud  (  Dwt  de,  méd,  )  a  observé  dans  une  hyda- 
tide  une  matière  semblable  à  de  la  fine  semoule ,  qui  était 
formée  d'hydatides  emboîtées.  Laennec  a  dû ,  dans  beaucoup 
de  cas ,  prendre  pour  des  corps  ovlfbrmes  tombés  dans  la  ca- 
vité de  rhydatide  cette  même  matière.  Brera ,  qui  rapporte 
l'observation  de  Hunter,  cite  comme  devant  en  être  rappro*^ 
ehéeune  observation  de  Ruysch  qui  fait  mention  d'une  matière 
sd)lonneuse  transparente ,  et  d^autres  observations  de  Brom- 
field,  de  Morand ,  de  Janin.  Ces  petite^  hydatides  emboîtées, 
dont  parlent  ces  observateurs ,  se  rapportent  parfaitement  à 
Faspect  que  présente  une  capsule  resserrée  sur  les  échînoco- 
qûes;  et  ces  mêmes  entozoaifes,  avec  leurs  corpg  obronds,  ont 
dû  être  désignés  de  cette  manière  par  des  observateurs  qui , 
soit  qu'ils  n'aient  pas.  employé  des  grossissements  convena* 
Mes,  soil  qu'ils  aient  été  peu  attentifs,  n'ont  pas  su  apercevoir 
la  couronne  de  crochets  qui  distingue  ces  aninoaux. 

A  la  troisième  classe  d'observation  se  n»pportent  celles  dans 
le^uelles  les  auteurs  prévenus  de  la  possibilité  de  l'existence 
des  éeUnocoques ,  affirment  n'avoir  rien  rencontré.  Ce  sont 
là  les  plus  embarrassafites^à  expliquer:  mais  silV>n  se  rappeHe 
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que  beaucoup  d'hydatides  en  cQutieaueut  si  peu ,  qu'il  faut  eu 
avoir  vu  pour  les  retrouver  ;  qu'il  en  est  même  qui  n'en  ren- 
ferment pas,  lorsque  celles  qui  sont  dans  le  même  kyste  en 
sont  abondamment  pourvues,  on  arrivera  à  concevoir  la  possi- 
bilité que  des  observateurs,  même  habiles,  aient  annoncé  un 
tel  résultat. 

J'ai  fini  l'exposé  des  faits  sur  lesquels  je  m'appuie  pour  re* 
jeter  de  la  classe  des  entozoaires  le  genre  acépbalocyste  de 
Laennec,  que  Rudolphi,  Brera  et  Bremser  n'ont  pas  admis. 

Mais  il  me  resterait  à  résoudre  les  questions  suivantes,  qui 
ont  dû  se  présenter  naturellement  à  l'esprit.  Qu'est-ce  donc 
que  la  capsule  relativement  à  l'échinocoque ,  et  quel  est  le 
mode  de  multiplication  des  échinocoques  et  des  capsules  ?  Le 
nombre  des  observations  que  j'ai  recueillies  ne  me  permet  pas 
de  répondre  complètement  à  ces  questions  ;  je  dirai  cependant 
que  je  suis  porté  à  regarder  les  petites  boules  lisses  adhé* 
rentes  à  la  membrane  capsulaire,  comme  de  petites  capsules 
en  germe,  qui  doivent  prendre  de  Faccroissement,  et  finir  par 
produire  dans  leur  intérieur  des  échinocoques  par  une  espèce 
de  végétation. 

Quelques  détails  historiques ,  que  je  n'aurais  pu  placer  au 
commencement  de  cette  note ,  me  paraissent  convenables  main- 
tenant. 

L'échinocoque  fut  signalé  chez  l'homme  pour  la  première 
fois,  en  1787,  par  Goezç ,  dans  des  hydatides  que  lui  envoya 
Meckel  :  il  l'appela  tœnia  visceralis  sociaUs  granulosa.  En 
1804,  Brera  décrivit,  d'après  Goéze,  ce  ver  sous  le  nom  defina 
idatoïde,  sans  dire  qu'il  l'eût  lui-même  observé;  il  ne  parla 
pas  des  capsules  ;  il  ajouta  à  sa  description,  que  Laennec  avait 
formé  le  genre  acépbalocyste  avec  cette  même  espèce. 

Laennec ,  en  1804 ,  a  rapporté  l'échinocoque  observé  par 
Zéder,  Goêze  et  Meckel,  à  son  genre  polycéphale,  qu'il  carac^ 
térise  ainsi  :  plusieurs  corps  semblables  à  ceux  des  cysticer* 
ques  et  adhérents  à  une  vessie  commune, 
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En  1808,  Ruddphi  le  décrivit  aussi  d'après  Goëze  et  Zeder,  il 
admit  son  existence  chez  rhomme,  mais  il  dit  ne  Favoir  jamais 
observé  qu'une  fois  dans  des  hydatides  conservées  dans  Fal- 
cool  que  lui  avait  envoyées  Weigel;  il  ajouta  que  les  vers 
adhéraient  à  la  surface  interne  d'hydatides  ayant  le  volume 
d'une  noix ,  d'un  œuf  de  pigeon ,  et  même  du  poing.  Le  fait 
qu'il  a  observé  sur  des  hydatides  conservées  dans  l'alcool 
prouve  que  ce  n'est  que  par  leur  analogie  avec  les  cœnures 
qu'il  a  pu  leur  donner  ce  caractère;  il  n'a  donc  pas  vu  les  cap- 
sules. 

Bremser,  qui  admit  l'existence  des  échinocoques  comme 
constatée  chez  les  ruminants ,  ne  l'admit  que  dubitativement 
chez  l'homme ,  mettant  à  tort  en  suspicion  l'observation  de 
Goëze.  Rudolphi  et  Bremser  rapportèrent  à  ce  ver  l'acépha- 
locyste  de  Laennec. 

En  1822,  M.  Rendtorff ,  dans  une  thèse  que  je  ne  connais 
que  par  ce  qu'en  dit  M.  de  Blainville  dans  la  traduction  de 
Bremser,  a  établi  d'une  manière  positive  l'existence  de  l'échi- 
noùoque  de  l'homme ,  et  il  en  a  ^onné  des  figures  qui  sont 
fautives.  Il  n'a  pas  vu  les  suçoirs,  et  croit  aussi  qu'ils  adhèrent 
directement  à  la  surface  interne  de  la  vésicule.  IPajoute  que 
les  petits  vers  jouissent  d'une  vie  propre ,  et  ne  lui  paraissent 
pas  être  des  parties  de  la  vésicule.  Cette  observation  est  citée 
par  M.  Cruveilhier  dans  l'article  Entozoalres  du  Diction- 
naire de  médecine  et  de  chirurgie  pratique  en  15  vol. 
M.  Reynaud ,  dans  le  Dictionnaire  de  méd.,  ne  cite  aucune 
observation  nouvelle.  Enfin,  les  auteurs  du  Dictionnaire  de 
médecine  pratique  regardent  ce  ver  comme  trop  peu  connu 
pour  en- parler  longuement,  et  ne  citent  à  son  sujet  que  les 
observations  de  Rudolphi. 
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JfttUonUe  et  pbysfclcjgief  , 

IVçuysAir-vés  (  De  l'état  des  voies  circulatoires  chez  les  enfants); 
par  M.  Elsaesser.  —  M.  Elsacsser  a  publié  sous  ce  titre  le  résultat 
de  nombreuses  observations  qu'il  a  faites  sur  Ips  transformations 
qui  surviennent  dans  les  voies  circulatoires  de  l'enfant  nouveau- 
Qé,  mort  avant  ou  quelque  temps  après  Faccoucfaernent.  Ces  re- 
€)i4ii\el^e$  sont  d'ui^  haut  intérêt  pour  la  médecine  l^le ,  â  cause 
du  peu  de  précision,  des  contradictions  même  qui  existent  dans 
celles  qui  ont  été  entreprises  sur  le  même  sujet.  M.  Elsaesser  com- 
prend sous  le  nom  de  voies  circulatoires  (Jtu  fœtus  le  trou  ovale,  le 
canal  artériel  de  Botal  et  le  canal  veineux  d'Arantius,  se  ré^ryant 
de  traiter  en  particulier  des  vaisseaux  ombilicaux.  Ses  observa- 
tions portent  sur  144  fœtus  soit  mort-nés ,  ou  peu  de  temps  après 
raccouchement. 

'  1**  Sur  62  enfants  mort-nés  (  25  garçons ,  27  filles ,  dont  48  à 
terme  et  4  avant  terme,  parmi  lesquels  il  y  avait  2  jumeaux  de 
34  à  37  semaines),  on  trouva  48  fois  (!fô  g^arçons;  25  ailes  /  le  canat 
arljériel ,  le  trou  ovale  et  ie  canal  veineiix  ouverts.  La  longueur  du 
canal  artériel  variait  de  quelques  ligœs  à  V,  pouce;  s<^  calibre 
paraissait  d'autant  plus  grand  que  le  canal  était  plus  petit.  Sur  4 
enfants  mort-nés  (2  garçons,  2  filles,  dont  1  avant  terme),  le  canal 
artériel  et  le  canal  veineux  étaient  ouverts  et  lisses  à  Tintérieur, 
mais  le  (rou  ovale  était  fermé. 

2^  Sur  02  enfants  morts  dès  les  4  premières  semaines  de  leur 
vie  (  53 garçons ,  39  filles ,  dont  6  jumeaux  et  22  prématuriés  ) ,  on 
observa  les  particularités  suivantes.  Les  voies  circulatoires  furent 
trouvées  58  fois,  sur  ces  92,  c'est-à-dire  près  des  ?4j  entièrement 
ouvertes  ;  le  trou* ovale  fut  trouvé  ouvert  80  fois ,  le  canal  artériel 
77  fois,  et  le  canal  veineux  65  fois.  Deees  faks  M.  KIsaesser  Cire 
les  déductions  suivantes  :  1®  Tépoque  de  l'oblitération  des  voies  cir- 
culatoires  après  Taccoucbement  est  indéterminée  ;  2**  en  moyenne , 
on  peut  établir  de  la  manière  suivante  Tordre  d'oblitération  pro- 
gressive de  ces  vaisseaux ,  d'abord  le  canal  veineux  en  général ,  à 
partir  de  la  veine  porte,  ensuite  le  canal  artériel,  en  débutant  par 
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le  milieu  ,  enfin  le  trou  ovale  par  l'application  de  ses  valvules,  de 
l'oreillette  gauche. 

Se  fondant  sur  la  considération  que  l'ouverture  d'une  ou  de 
toutes  les  voies  circulatoires  du  fœtus  a  été  trouvée  dans  la  plu- 
part des  cas ,  depuis  le  !•'  jour  jusqu'à  la  4*  semaine  après  la 
naissance,  que  plus  tard,  lorsqu'il  s'est  déjà  écoulé  un  certain 
temps  après  l'accouchement,  il  n'est  pas  rare  de  ne  trouver  encore 
aucune  trace  du  travail  d'oblitération  dans  lès  canaux  en  ques- 
tion ,  et  qu'enfin  la  non-obI  itérai  ion  de  l'un  ou  de  ces  trois  canaux, 
à  part  un  cas  de  cyanose,  n'a  amené  aucun  accident  ;  M.  Etsaesser 
se  croit  autorisé  à  conclure  que  les  voies  circulatoires  du  fœtus 
demeurent  en  général  ouvertes  un'certain  temps  après  l'accou- 
chement. 

Les  modifications  nombreûsesque  subit  le  travail  d'oblitération  des 
voies  circulatoires  et  sous  le  rapport  du  temps  et  sous  celui  de  la  suc- 
cession des  phénomènes,  ne  permcttentguère  de  préciser  exactement 
le  mot  vague  «un  certain  temps.»  C'est  pour  cela  que  M.  Elsaesser, 
d'après  ses  observations,  fixe  cette  époque  en  moyenne,  et  surtout 
pour  les  ouvertures  du  cœur,  à  un  mois  entier.  Les  recherches  que 
Kluge  et  Froriep  ont  faites  sur  des  enfants  plus  âgés  les  ont  amenés 
&  penser  que  l'oblitération  de  ces  voies  ne  se  faisait  sur  l'enfanV 
qu'après  6  semaines;  mais  cette  époque  rentre  évidemment  dans 
Texception.  Chez  les  enfants  nés  avant  terme ,  cette  oblitération 
se  fait,  en  général,  un  peu  plus  tard  que  sur  les  enfants  à  terme. 

L'observation  faite  par  le  professeur  Rapp,  de  Tubingue,  que  les 
parois  des  deux  veniricules  sont  lout  à  fait  égales  sous  le  rapport 
du  diamètre  avant  l'oblitération  du  canal  artériel  et  du  trou  ovale, 
a  été  complètement  confirmée  par  les  recherches  de  M.  Elsaesser. 
Cette  jégalité  des  parois  ventriculaires  est  surtout  apparente  dans 
les  8  à  14  premiers  jours  de  la  vie.  Ceci ,  du  reste ,  est  un  fait  qu'a- 
vaient déjà  connu  Senac,  Sjemmering  èl  Meckel. 

Les  résultats  que  nous  venons  de  rapporter  ont  une  importance 
réellesousle rapport  médico-légal. C'estsousccpointdevuequeM.  El- 
saesser a  été  amené  à  se  demander  quel  était  le  degré  d'utilité  que  ces 
recherches  pou  valent  avoir.  S'il  résulteévidemment  de  ces  recherches 
que  le  travail  d'oblitération  des  voies  circulatoires  du  fœtus  ne  se  fait 
pas  immédiatement  après  l'accoucheirient ,  chez  l'enfant  né  vivant , 
mais  n'arrive  que  plus  tard,  de  façon' à  ce  que  cette  oblitération 
ne  soit  complète  que  vers  la  6^  semaine,  il  faut  en  conclure  que 
l'oblitération  ou  la  non-oblitération  des  voies  circulatoires  du 
foetus  ne  peuvent  pas  être  données  comme  prouvant  positivement 
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qu'un  enfant  mort-né  a  ou  n'a  pas  respiré.  Si  Ton  considère  main- 
tenant que ,  dans  les  cas  les  plus  difficiles  de  la  médecine  l^ale , 
dans  l'infanticide  y  le  crime  esl  commis  en  général  dans  les  pre- 
miers moments,  dans  les  premières  heures  qui  suivent  l'accouche- 
ment, et  que  les  voies  circulatoires  sont  entièrement  analogues 
chez  les  enfants  mort -nés,  il  faut  en  conclure  que  la  structure 
anatomique  de  ces  voies  ne  pourra  en  général  donner  des  rensei- 
gnements que  sur  la  naissance  récente  d*un  enfant  trouvé  mort. 
La  valeur  réelle  que  Ton  doit  accorder  en  médecine  légale  à  l'état 
des  voies  circulatoires ,  sous  le  rapport  de  la  respiration  ou  de  la 
non-respiration  du  fœtus ,  est  bien  restreinte  ;  il  ne  s*ensuit  pas 
moins  qu'il  faille  noter  avec  soin,  dans  toutes  les  recherches  l^ales , 
les  modifications  que  ces  organes  ont  subies.  (  Henke's  Zdtshrifft» 
tom.  XLII,n°40 

CoRDB  DU  TTMMv  {Recherclics  sitr  la  );  par  M.  C.  Bernard.  — 
De  tous  les  nerfs,  le  plus  mystérieux,  sans  contredit,  est  celui  dont 
il  s'agif^ici.  Remarquable  par  l'anastomose  qu'elle  établit  entre  un 
nerf  moteur,  le  facial,  et  un  nerf  sensitif,  le  lingual,  par  son  trajet 
singulier  dans  la  cavité  de  l'oreille  moyenne,  la  corde  du  tympan 
a  jusqu'ici  vainement  exercé  la  sagacité  des  anatomistes  et  des 
physiologistes.  Va-t-elle  du  facial  au  lingual ,  ainsi  qu'on  l'admet 
généralement?  n'irai  telle  pas  plutôt  du  second  de  ces  nerfs  au 
premier,  comme  l'ont  pensé  Ravius  et  Kulhn?  Faut-il  la  faire  pro- 
venir du  vidien  avec  Hizzel ,  H.  Cloquet  et  Ribes?  ou  bien  est-elle 
fournie  à  la  fois  par  le  vidien  et  le  facial,  comme  le  veut  M.  le 
professeur  Bérard  ?  Enfin ,  ses  fonctions  sont-elles  relatives  à  la 
gustation,  à  la  sensibilité  tactile,  aux  mouvements  delà  langue, 
à  la  sécrétion  et  à  l'excrétion  de  la  salive?  Voilà  autant  d'opinions 
tour  à  tour  admises  et  rejetées,  et  toutes  susceptibles  d'objections 
sérieuses;  en  sorte  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  malgré 
l'impulsion  donnée  depuis  le  commencement  de  notre  siècle  à 
l'étude  du  système  nerveux,  il  £aut  encore  regarder  la  corde 
du  tympan  comme  un  problème  dont  la  solution  n'a  pas  été 
donnée. 

M.  Bernard  a  cherché  cette  solution  :  celle  qu'il  a  trouvée  n'est 
peut-être  pas  à  l'abri  de  toute  objection;  mais  du  moins  il  est  ar- 
rivé à  des  résultats  importants  au  moyen  d'expériences  délicates 
et  faites  avec  habileté.  La  corde  du  tympan  vient-elle  du  facial 
ou  d'ailleurs  ?  L'auteur  répond  à  cette  première  question  par  la 
dissection  et  les  expériences.  La  dissection  lui  a  montré  que  la 


ANATOMIE  CT  PHYSIOtOGIË.  333 

• 

corde  du  tympan  vient  bien  du  fecial  :  sur  des  pièces  qui  avaient 
macéré  dans  l'acide  nitrique,  il  a  pu  suivre  aisément  les  filets  d'o- 
rigine du  côté  du  cerveau  et  au  delà  du  point  d'anastomose  du 
facial  avec  le  vidien  ;  il  a  pu  même  s'assurer  par  ce  tn'oyen  et  à 
l'aide  du  microscope  que  le  vidien  et  le  rameau  auriculaire  du 
pneumo-gastrique  ne  fournissent  rien  à  la  corde  du  tympan. 

Les  expériences  ont  confirmé  ce  résultat  donné  par  l'anatomie^ 
Voici  en  effet  le  raisonnement  de  M.  Bernard  :  si  la  corde  du  tym- 
pan vient  du  facial,  la  section  de  celui-ci  dans  le  crâne  doit  trou- 
bler les  fonctions  dévolues  à  la  première ,  ce  qui  n'aura  pas  lieu 
si  la  corde  du  tympan  vient  d'ailleurs ,  du  vidien  par  exemple.  Il 
s'agissait  donc  de  couper  le  facial  dans  le  érâne  sans  donner  la 
mort  à  l'animal  :  l'auteur  y  est  parvenu  avec  autant  d'habileté 
que  de  bonheur  en  introduisant  un  crochet  par  le  trou  qui  livre 
passage  à  la  veine  mastoïdienne.  La  paralysie  de  là  face  est  le 
signe  qui  indique  la  section  du  nerf.  L'animal  préalablement  stu- 
péfié par  l'opium  survit  ;  et  Ton  constate  que  les  saveurs  sont  per- 
çues plus  lentement  du  côté  où  l'expérience  a  été  faite  que  du  côté 
opposé.  Plusieurs  chiens  soumis  à  l'expérience  ont  été  examinés 
pendant  longtemps;  et  l'on  est  toujours  arrivé  à  ce  résultat  que 
de  l'acide  cilrique  ou  du  sulfate  de  quinine  mis  sur  le  côté  sain 
de  la  langue  était- perçu  immédiatement  par  l'animal;  tandis  que 
si  on  les  plaçait  de  l'autre  côté,  l'animal  ne  manifestait  la  sen- 
sation qu'au  bout  de  quelques  secondes. 

Plusieurs  fois  M.  Bernard  a  coupé  le  facial  au-dessous  du  trou 
stylo-mastoïdien ,  et  il  n'est  survenu  aucune  modification  dans  la 
perception  des  saveurs.  Sur  d'autres  chiens,  il  a  coupé  la  corde  du 
tympan  dans  l'oreille  moyenne  avec  un  crochet  passé  à  travers  la 
membrane  tympanique;  les  résultats  ont  été  les  mêmes  que  dans 
la  première  expérience  :  d'où  l'auteur  conclut  que  le  nerf  en  ques- 
tion vient  exclusivement  du  facial,  et  qu'il  sert  pour  quelque 
chose  à  la  sensibilité  gustative. 

Les  expériences  de  M.  Bernard  lui  ont  prouvé  en  outre  que  la 
corde  du  tympan  n'exerce  aucune  influence  sur  la  sécrétion  et 
l'excrétion  de  la  salive;  il  contredit  â  cet  égard  l'opinion  d'Arnold 
et  de  M.  Longet ,  qui  fDnt  venir  de  ce  rameau  les  filets  moteurs 
du  ganglion  sous-maxijlaire.  L'auteur  s'est  d'ailleurs  convaincu 
par  la  dissection  que  le  plus  grand  nombre  des  filets  de  la  corde 
du  tympan  allait  avec  le  lingual  se  terminer  dans  la  muqueuse, 
et  que  le  ganglion  sous-maxillaire  en  recevait  très-peu. 

La  corde  du  tympan  ne  sert  pas  aux  mouvements  de  la  langue 
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ni  du  voile  du  palais,  copime  Fout  avancé Panizza  et  M.  Gnarini; 
elle  n'exerce  non  plus  aucune  influence  sur  Faudition. 

En  résumé ,  pour  M.  Bernard,  le  nerf  qui  nous  occupe  est  un 
nerf  auxiliaire  pour  le  goût  ;  il  en  trouve  une  nouvelle  preuve 
dans  certains  cas  de  paralysie  de  la  face,  dans  lesquels  il  a  con* 
stalé,  aipsi  que  Tavait  déjà  indiqué  M.  Montault,  un  trouble  de 

la  gustation. 

Mais  comment  donc  le  facial, qui  est  moteur,  peut-il  fournir  des 
filets  sensitifs?  Comment  fera-t-on  concorder  ce  résuliat  avec  les 
idées  si  généralement  admises  aujourd'hui?  Voici,  à  cet  égard, 
Texplication  de  M.  Bernard  :  la  corde  du  tympan  ne  conduit  pas 
au  cerveau  Timpression  des  saveurs ,  comme  l'avait  pensé  Bellin- 
geri;  seulement  elle  donne  aux  papilles  de  la  muqueuse  linguale 
une  actioo  qui  leur  permet  de  s'adapter  convenablement  aux  mo- 
lécules sapides,  et  de  rendre  leur  appréciation  instantanée.  Sup«> 
primez  l'influence  motrice  dunerf ,  les  papilles  perdent  l'action 
dont  nous  parlons  :  de  là  un  retard  pour  la  perception  des  saveurs. 

Nous  regrettons  que  M.  Bernard  n'ait  pas  développé  davantage 
cette  explication;  car  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  com* 
prend  pas  l'intervention  d'un  nerf  moteur  pour  le  jeu  des  papilles 
linguales  ;  on  parle ,  il  est  vrai ,  d'une  sorte  de  turgescence  dont 
ces  organes  deviennent  le  siège  pour  se  mettre  en  contact  avec  les 
corps  sapides;  mais  cette  turgescence  est  le  résultat  d'un  afflux 
qui ,  dans  les  idées  généralement  admises ,  est  bien  plutôt  sous  la 
dépendance  des  filets  nerveux  sensitifs  ou  nutritifs,  que  des  filets 
moteurs.  Le  facial,  comme  tous  les  nerfs  de  mouvement,* se 
distribue  à  des  fibres  musculaires.  Y  a-t-il  donc  dans  les  papilles 
des  fibres  musculaires  particulières  que  le  facial  animerait  par  le 
moyen  de  la  corde  du  tympan  ?  Personne  ne  l'a  dit  jusqu'à  ce  jour, 
et  nous  doutons  que  cela  soit  admissible ,  car  il  nous  semble  qufî 
la  contraction  de  ces  fibres  musculaires  aurait  pour  résultat  de 
diminuer  plutôt  que  d'augmenter  le  volume  des  papilles. 

Acceptant  donc  les  résultats  de  M.  Bernard ,  nous  nous  trouvons 
dans  cette  alternative,  ou  d'admettre  pour  les  muqueuses  ujoe 
action  toute  nouvelle  et  jusqu'alors  iqconoue,  ou  bien  de  nous 
demander  si  par  hasard  le  nerf  facial  ne  serait  pas  un  nerf  mixie, 
let  si  les  opinions  régnantes  ne  seraient  pas  trop  exclusives.  Mais 
nous  ne  nous  sentons  ni  assez  habile  pour  soutenir  la  première  de 
ces  assertions,  ni  assez  hardi  pour  avancer  la  seconde.  {Annak9 
méitko-psycholo^iques,  mai  l(i43.) 
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Pathologie  médicale, 

MÉifZHaiTB  csRéBko-SFiiiAi.s  {Of'S.  de—.  Suppuration  de 
l'arachnoïde  cérébrale  et  spinale  avec  ramollissement  des  centres 
nerveux,  sans  symptômes  spéciaux)  \  par  le  professeur  Wagner,  à 
Vienne. — Celle  observation  a  été  prise  sur  un  homme,  soldat  dans 
un  régiment  d'infanterie ,  qui  s'était  toujours  bien  porté ,  et  n'a- 
vait pas  éprouvé  d'incommodités  pendant  les  7  années  qu'il  passa 
au  service.  Le  17  novembre,  ayant  offert  quelques  symptômes  d'em- 
barras gastrique ,  il  fut  porté  comme  malade.  On  lui  prescrivit 
pour  le  lendemain  un  purgatif  salin.  Le  18  au  matin,  cet  homme 
se  coucha  à  11  heures  Vj ,  s'endormit  et  se  réveilla  une  heure  après 
offrant  des  signes  de  perte  de  Tin  tell  igence,  qui  s'accrut  graduelle- 
ment jusqu'à  une  perte  complète; il  s'établit  en  ménfie  temps  des 
convulsions  violentes.  Des  saignées  générales  et  locales  n'amenè- 
rent aucun  amendement ,  et  le  malade  mourut  le  19  à  4  heures  V^ 
du  matin. 

L'autopsie  fut  faite  le  29  après  midi.  Le  cadavre  était  bien  nourri, 
bien  conformé,  offrait  le  premier  degré  de  putréfaction;  il  y  avait 
sur  la  face  des  sugillations  cadavériques  jaunâtres.  Les  enveloppes 
extérieures  du  crâne  étaient  molles  et  très-rouges  à  leur  face  pro- 
fonde; les  os  du  crâne  très-minces.  La  dure-mère  était  parche- 
minée ,  niais  sans  injection  bien  marquée.  Le  sinus  longitudinal 
supérieur  ne  contenait  que  peu  de  sang.  Après  qu'on  l'eut  enlevé, 
on  trouva  toute  la  surface  cérébrale  revêtue  d'une  couche  de  pus 
jaunâtre  et  fluide,  qui  s'écoulait  par  gouttes  et  se  laissait  facile- 
ment enlever  par  le  scalpel.  Le  cerveau  était  aplati  et  comme  en- 
foncé du  côté  des  ventricules.  L'arachnoTde  était  tellement  enduite 
de  pus,  qu'on  ne  put  en  trouver  aucune  partie  saine.  Les  vaisseaux 
de  la  pie-mère  étaient  gorgés  de  sang  jusque  dans  leurs  ramuscules 
les  plus  ténus;  on  trouvait  du  pus  dans  les  mailles  de  cette  mem- 
brane jusqu'au  fond  des  circonvolutions  cérébrales.  La  substance 
cérébrale  était  ramollie,  pulpeuse  et  richement  pointlllée.  Les  ven- 
tricules latéraux  étaient  vides,  et  leurs  parois  ramollies  à  un  haut 
degré.  La  glande  pinéale  était  très-volumineuse  sans  cristaux. 
Toute  la  base  du  cerv  eau  çt  le  cervelet  étaient  revêtus  d'une  cou- 
che de  pus  qui  faisait  complètement  disparaître  l'arachnoïde.  Les 
cavités  crâniennes  étaient  elles-mêmes  recouvertes  d'une  couche  de 
pus  ;  la  glande  thyroïde  et  les  appendices  du  cerveau  fortement 
congestionnées.  Poumons  gorgés  d'un  sang  noir.  Il  y  avait  des 
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tubercules  au  sommet  du  poumon  gauche.  Le  foie  ne  contenait 
pas  une  notable  quantité  de  sang.  L'estomac  était  affaissé,  plissé 
sur  les  parois  et  revêtu  d'une  couche  de  mucosités  gris  jaunâtre  ; 
il  offrait  une  sugillation  rougeâtre  de  4  lignes  de  diamètre  dans 
sa  petite  courbure;  le  grand  cul -de -sac  renfermait  V2  l'^i'c  ^^ 
liquide  jaunâtre  fétide.  Les  vaisseaux  de  la  dare-mère  rachidienne 
étaient  congestionnés,  chaque  vaisseau  parfaitement  dessiné  et 
offrant  à  Textrémité  de  la  colonne  vertébrale  une  apparence  vari- 
queuse.  La  moelle  épinière,  dans  toute  sa  circonférence ,  et  surtout 
vers  la  queue  du  cheval ,  était  revêtue,  comme  le  cerveau,  d'une 
couche  de  pus  qui  dissimulait  complètement  Tarachnolde.  La  sub- 
stance de  la  moelle  a  la  consistance  d'une  bouillie  molle.  (  CEster- 
reiche  mediz.  fVochenschrifft,  1842,  n**  52.) 

Le  foit  que  nous  venons  de  rapporter  est  sans  aucun  doute  extrê- 
mement remarquable.  Une  lésion  aussi  grave  qu'une  suppuration 
générale  de  l'enveloppe  séreuse  cérébro-spinale  avec  ramollisse- 
ment des  centres  nerveux  s'est  établie  et  développée  sans  fièvre 
et  sans  presque  aucun  symptôme;  il  n'y  a  eu  pendant  deux  jours 
que  quelques  phénomènes  gastriques  et  convulsifs  y*^  puis  la  mort 
est  survenue  subitement,  et ,  deux  jours  avant  sa  mort ,  le  sujet 
de  cette  observation  faisait  son  service  de  soldat  d'une  manière 
complète.  Les  épidémies  de  méningite  cérébro- rachidienne  ont 
offert  des  faits  qui  avaient  une  certaine  analogie  avec  celui  que 
nous  venons  de  rapporter,  mais  seulement  sous  le  rapport  des 
lésions  anatomiques  et  de  la  rapidité  de  la  mort.  Dans  tous  les  cas 
observés  en  France,  il  y  a  eu  des  phénomènes  fébriles  et  un  appa- 
reil de  symptômes  caractéristiques.  Nous  avons  fait  tout  récem- 
ment l'autopsie  d'un  homme  qui  a  succombé  après  48  heures  de 
maladie  >  en  offrant  tous  les  symptômes  de  la  méningite  cérébro- 
fachidienne.  Perte  de  connaissance,  délire,  agitation ,  mouvements 
convulsifs,  roideur  du  cou ,  fièvre,  etc.,  et  nous  avons  trouvé  une 
lésion  analogue  â  celle  qui  est  rapportée  par  M.  Wagner,  c'est-â- 
dire  une  couche  purulente  à  la  surface  du  cerveau  et  de  la  moelle. 
Mais  ni  dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  et  ils  sont  au  nombre 
de  4,  ni  dans  ceux  rapportés  par  M.  Forget,  on  n'a  observé  le  ra- 
mollissement du  cerveau  signalé  dans  l'observation  ci-dessus.  Ce 
ramollissement  général  ne  peut-il  pas  être  attribué  à  la  putréfac- 
tion ,  puisque  le  cadavre  en  offrait  déjà  le  premier  degré  ?  Si  le  nom 
de  M.  Wagner  ne  nous  inspirait  une  profonde  confiance ,  nous 
insisterions  plus  que  nous  ne  croyons  devoir  le  faire  sur  cette 
observation.  M.  Wagner  a  envisagé  le  fait  dont  nous  avons  donné 
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l'histoire  sous  le  rapport  médico-l^al,  et  Ton  a  tiré  quelques  dé- 
ductions qui  ne  sont  pas  sans  importance.  Il  est  généralement  vrai 
qu'une  lésion  telle  que  celle  que  présentait  le  siyet  de  l'observation 
amène  des  troubles  dans  l'intelligence  et  le  raisonnement  :  si  un 
homme  dans  cet  état  de  maladie  commet  un  meurtre  ou  un  autre 
crime,  faudra-t-il  le  considérer  comme  ayant  agi  sous  l'influenoede 
sa  volonté?  ou  bien  encore  si  un  homme ,  en  proie  à  une  maladie 
de  ce  genre  qui  ne  se  révélerait  par  aucun  symptôme ,  recevait  sur 
la  tète  un  coup  léger,  une  petite  blessure ,  devra-t-on  attribuer  la 
mort  à  ces  circonstances  ?  Ge  sont  là  des  questions  d'un  grand 
intérêt,  sur  lesquelles  M.  Wagner  ne  se  prononce  qu'en  recomman- 
dant une  grande  sagesse  et  une  grande  circonspection. 


(  Obs.  de  —  chez  un  enfant  de  2  ans)  ;  par  le 
docteur  Lees.  •—  Un  enfant  de  2  ans  souffrait  depuis  quelque  temps 
d'une  affection  tuberculeuse  des  poumons  et  de  l'abdomen  :  il  y 
avait  de  l'œdème  aux  pieds  ;  le  teint  était  pâle  et  amaigri.  La- 
toux  et  la  diaiThée  avaient  été  soulagées  par  un  traitement  ap- 
proprié. Le  sommeil  était  bon ,  et  les  autres  symptômes  fonction- 
nels n'offiraient  rien  d'extraordinaire.  Un  matin ,  le  docteur  Lees 
apprit  à  la  visite  que  l'enfant  avait  crié  toute  la  nuit;  ses  cris 
continuèrent  pendant  la  matinée,  et  il  mourut  peu  de  temps 
après. 

A  Vautopsie,  on  vit  sortir  une  grande  quantité  d'air  du  côté 
gauche  du  thorax  quand  on  l'ouvrit ,  et  le  cœur  parut  repoussé  à 
droite  de  la  ligne  médiane.  Les  feuillets  pulmonaire  et  pariétal  de  la 
plèvre  gauche  étaient  tapissés  de  fausses  membranes.  Vers  l'angle  de 
la  quatrième  côte  était  une  ouverture  fistuleuse  qui  communiquait 
avec  une  caverne  tuberculeuse,  et  à  travers  laquelle  l'air  pouvait 
passer.  11  y  avait  adhérence  de  la  plèvre  immédiatement  au-dessus 
de  l'orifice  delà  fistule. 

Le  foie  était  iv^-gras  :  il  était  plus  volumineux  qu'à  l'état  nor- 
mal, pâle,  jaune,  œdémateux.  Il  y  avait  péritonite  tuberculeuse. 

Il  n'y  a  dans  ce  fait  qu'une  seule  circonstance  remarquable,  c'est 
l'âge  peu  avancé  de  l'enfant,  le  pneumothorax  étant  une  affection 
très-rare  dans  les  premières  années  de  la  vie.  On  notera  en  outre 
que  la  maladie  s'est  montrée  du  côté  gauche,  ce  qui  arrive  le  plus 
ordinairement,  {Dublin  journal ofjnedical  idence,  mars  1843.) 
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SS8  wvtrs  GrfaièRAti:; 

'    PatkakigiëtlUnaTgieaêe, 


(  ùpéraHoM  <r  )  ;  par  M.  PancMSt.  **  Afirès  dveSr 
rappelé  le»  pmcipates  méthodes  aut^Mtkfues ,  M.  Pmôoast  rap- 
porte placeurs  opértlioQs  intéresttnieé  qifU  a  «u  roêCâsÎMi  de 
pÉtatiquer.  La  pÉesiière  est  nnerkiiioplaBlle  exééiitée  par  un  pn»- 
-aédé  Bauveau  j  un  jeupe  boamne  de  S4  ans  avait  eu  une  partie  du 
.liez  déMdte  par  des  oIcAntions  serof^lovses  (  il  s^^it  probal»le>- 
iBsemd'uii  lupus).  IJne  partie  de  la  voMe  palatine  étak  tombée 
•«aai  fue  les  deqts  de  la  siMioIre  supérieure;  la  )èm  était  adhé' 
rente  à  la  geaeive,  et  enfin  le  nei  était  eonslâérablenieiit  déformé. 
Toutefois  la  perte  de  substance  avait  eu  lieu  surtout  dans  la  partie 
comprise  entre  le  bord  inférieur  des  os  |)ropres  d'une  partje  bord  libre 
des  narines ,  le  lobule  et  la  sous-cloison  d'autre  part.  Ces  dernières 
parties  subsistatient ,  mais  elles  étaient  remontées  par  le  travail  de 
îa  cicatrisation  jusqu'au  niveau  des  os  propres,  la  totalité  du  car- 
"tifage  latéral ,  une  partie  du  cartilage  médian  et  la  peau  correspon- 
dai^te  ayant  été  détruites^ 

Le  malade  désirant  vivement  être  débarrassé  de  cette  difformité, 
le  chirurgien  entreprit  l'opération  suivante  :  il  cqmmença  par 
f^ire  une  incision  immédiatement  au-dessous  des  os  propres  du 
i^ez  dans  le  tissu  de  la  cicatrice ,  étendit  cette  incision  jusqu'aux 
limites  du  nez  et  de  la  joue,  et  disséqua  de  manière  à  ramener  à 
Teur  ancienne  place  le  bout  du  nez  et  le  bord  libre  des  narines  \  il 
s^établît  ainsi  sur  le  dos  et  les  parties  latérales  du  nez  un  vide  que 
M.  Pancoast  remplit  avec  deux  lambeaux  empruntés  aux  joues.  Ces 
lambeaux ,  de  forme  rectangulaire ,  furent  circonscrits  de  chaque 
côté  par  deux  incisions  horizontales  réunies  en  dehors  par  une 
incision  verticale.  Le  côté  interné  du  rectiangie ,  représentant  te 
pédicule  du  lambeau,  fut  tenu  plus  p^tit  que  le  côté  externe^  et 
répondit  â  la  partie  externe  de  I^i  circonférence  abaissée  de  la  na- 
rine. Puis  les  lambeaux  furent  disséqués  et  amenés  par  uu  mou- 
vement de  rotation  sur  la  perte  de  substance.  Ces  lambeaux  fureat 
réunis  l'un  à  l'autre  sur  la  ligne  médiane,  et  au  bord  de  la  solution 
décontiniiité,  par  des  points  de  suture  entortillée^  la  ptaîe  résultant 
sur  chaque  joue  de  la  section  du  lambeau  fut  réunie  de  la  même 
manière.  Les  suites  de  l'opération  n'eurent  rien  de  fâcheux;  après 
l'ablation  des  épingles  au  cinquième  jour,  on  trouva  la  réunion 
immédiate  opérée  partout,  à  l'exception  de  quelques-uns  des  tra- 
jets parcourus  par  les  épingles.  Au  bout  d'un  mois ,  comme  les 
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lambeatii  faisaient  une  snillie  considérable,  M.  Pàncoàst  énievà  âé 
chaque  côté  un  morceau  en  forme  deV,  et  réunît  encore  â  Valâé 
delà  suture  entoirtiifée.  Le  nez,  ainsi  restauré ,  finit  (laf  olfrif  usé' 
forme  très-satisfaisante. 

Nous  recommandons  ce  procédé ,  qui  nous  paraît  ingénieux  et 
préférable  au  pro<iédié  indien  dans  les  cas  ott  fes  m  ytepre^  âù  tez 
ainsi  que  les  bords  libres  des  narines  soAt  conservées  ;  mais,  malgré 
le  succès  obtenu ,  on  se  demandera  toujours  si  les  chanees^  mau-*' 
vatses  auxquelles  on  expose  les  malades  par  dé  semblables  opéra- 
tions sont  compensées  par  le  faible  afvantage  de  remédier  à  wtitf 
simptc  difformité. 

Dans  le  deuxième  fait  rapporté  par  M.  Pancoast ,  Il  s'istgît  d'nw 
faomnfie  de  53  ans  <îfur,  par  suite  d'une  contusion  violente  de  fa: 
fece ,  avait  perdu  une  grande  partie  de  Fa  fèvré  supérîeuré  et  Ht 
net  ;  fa  bouche  était  considérabtemerit  rétrécie;  les  dents  étafètit 
perdues;  la  lèvre  inférieure  Aïontait  aior  devant  de  fa* gencive  supë^ 
rieure  et  recouvrait  une  partie  de  Touverture  nasafe  shiignlié^e^ 
menf  agrandie.  Il  j  avait  ici  trois  indications  à  remplir:  t^ agran- 
dir Potiverture  buccsrlc  rétrécie;  2P  restaurer  la  lèvre  supérieure ;^ 
3**  restaurer  le  nez.  Dans  une  première  séance ,  le  ehrrurgten  essarf» 
ât  satisfaire  atrx  deux  premières  indications,  l»  b^vchefiit  agrandie^ 
par  le  procédé  de  Dieffenbach ,  c'est-à-dîre  a»  moyen  rf'one  petttf 
de  subsr»nce  faite  de  chaque  côté  à  la  pe»tt  et  au  tissur  cellulafrei 
sons-cntané,  en  laissant  intacte  la  muqueuse.  Puis*  celle-vCi ,  étant 
divisée,  fût  réunie  à  la  peau  des  parties  supérieure  et  îni^rieure  d» 
Ffncision  ;  enfin  dieux  lambeaux  quadritsrfêres ,  pris  sur  chacnnfé 
des  joue^ ,  et  réunis  l*«n  a  Fanfre  sur  la  Kgne  médiane,  servirrtrt! 
â  compléter  la  lèvre  supérieure.  Deux  mois  après ,  Rf.  Ptaicoasii 
pratiqua  la  rbinoplastie ,  âu.  moyen  d'un  lambeau  eniprnnté  air' 
front  (  méthode  ind*riine).  Seulement  il  ettf  soin  de  terminer  Hf 
l^fhbeîiu  sapérfeurement  par  une  Kangiime  destinée  à  Ibrfnér  JW 
gous-eleison ,  et  de  prolMiger  Tineisien  latérale  plus  bus  âl  g^d^ 
qu'à  droite ,  de  telle  faço»  cftié,  fârisant  exécuter  ft  ce  l^nlbenn  éît' 
mouveflient  et  rolation  de  gauche  âr  droite,  le  pédteule  Mit  AM^ns 
saillant  ef  les  vaisseaux  meins  eonopi^lin^s.  L'auteur  insk^  bedtH 
eonp  sur  ces  partieularités ,  qui  ne  sont ,  en  définithv ,  qnéb  eonr^ 
bînÂiBon'  des  procéda  d^  E>efpeeii'  et  de  M.  liisfraBc. 

Dtins  un  dternier  fait ,  1^.  Pffseeast  re^taiiRi  1»  soiis-doilÉMy  :  qvif' 
avait  été  détra#e;  le  Inmbeau'tot  eniprunlé  à  I»  lèvre  tmpêfkirté; 
d'après*  lé  préeéldé  de  tJWçnBfinm  ^  seviemént ,  an  lien  de  tnriire  H^ 
pédiK^ttlesur  lni-Hiéme,  léclmirgién  seeent«nta  derélHer,  M^ 
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sant  la  face  muqueuse  en  bas  et  la  foce  cutanée  en  haut.  Le  lani* 
beau  (iit  attaché  au  lobule  au.moyen  d'une  suture;  après  un  court 
espace  de  temps,  la  surface  muqueuse  avait  pris  un  aspect  cutané. 
(  The  Amencan  journal  of  médical  science,  octobre  1842.) 


(  ConsUiénUions  sur 
les)i  par  M.  Biechy,  D.  M.  P.  —  L'auteur,  après  avoir  rappelé  les 
explications  diverses  émises  par  les  chirurgiens  sur  rimpossibilité 
dans  laquelle  on  se  trouve  quelquefois  de  réduire  les  luxations  pha- 
iango-métacarpiennes,  rapporte  un  fait  dont  il  a  été  témoin  à 
L'hôpital  de  Strasbourg.  C'est  celui  d'une  jeune  fille  de  19  ans  qui 
présentait  une  luxation  récente  de  la  première  phalange  de  l'indi- 
cateur sur  le  métacarpien.  La  luxation  était  en  arrière,  ainsi  que 
cela  a  toujours  lieu.  Déjà  des  tentatives  de  réduction  avaient  été 
faites;  le  chef  de  service,  M.  Marchai,  les  renouvela,  et  fit  les 
fractions  les  plus  méthodiques  ;  il  ne  réussit  pas.  La  malade  resta 
avec  sa  luxation. 

A  cette  occasion,  M.  Biechy  se  livjra  à  des  dissections  et  à  des 
expériences  sur  le  cadavre,  daas  le  but  surtout  de  rechercher 
quelle  était  la  cause  de  la  difficulté  des  réductions  dans  les  luxa- 
tions métacarpo-phalangiennes.  Il  arriva  k  ce  résultat,  que  pour  le 
déplacem^t  la  partie  antérieure  de  la  capsule  se  déchire,  laisse 
passer  la  tète  du  métacarpien,  et  se  roule  entre  ce  dernier  et  la 
phalange.  Cette  capsule,  ainsi  plissée  et  réfléchie  sur  elle-même, 
joue  le  r61e  d'une  espèce  de  eaiequi  s'interpose  entre  les  deux  sur*- 
faces  articulaires,  et  apporte  une  grande  résistance  à  la  réduction. 
Du  reste ,  M,  Biechy  pense  qu'un  certain  obstacle  est  encore  ap* 
porté  par  la  contraction  musculaire;  il  admet  à  cet  ^rd  les  idées 
émises  par  M.  Vidal  (de  Cassis)  sur  la  position  du  cpl  métacarpien, 
dlans  une  espèce  de  boutonnière  formée  au  pouce  par  Tadducteur 
^  dedans,  le  court  fléchisseur  en  dehors,  boutonnière  dont  les 
lèvres  se  rapprochent  dans  les  efforts  d'extension  et  de  contre- 
c^itension.  {VEa^énence,  19  janvier  1843.) 

Noujs  adoptons  volontiers  cette  dernière  explication  pour  le 
pouce;  mais  quant  h  l'indicateur,  sur  lequel  M.  Biechy  a  observé 
sa  luxation ,  quant  aux  autres  doigts,  sur  lesquels  il  a  répété  ses 
expériences,  elle  ne  nous  semble  pas  aussi  exacte.  Où  donc  est  pour 
oes  quatre  derniers  doigts  la  boutonnière  analogue  à  celle  que  peu- 
vent formi^  au  pouce  les  muscles  de  Téminence  thénar  ?  Les  in- 
U^r-osseux,  il  est  vrai,  sont  placés  sur  les  c6tés  de  la  phalange  dé- 
pk|cée;  mais  s'ils  apportent  une  résistance  à  la  réduction,  ils  sont 
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loin  d'être  disposés  pour  cela  aussi  efficacement  que  le  sont  an 
pouce  l'adducteur  et  le  court  fléchisseur. 

Reste  donc  la  première  explication;  et  ici  nous  nous  demandons 
ce  que  M.  Biecby  entend  par  la  capsule  des  articulations  métacar- 
po-phalangiennes.  Entend-il  parler  de  la  capsule  synoviale  ou  d'une 
capsule  fibreuse?  Sans  doute,  ce  n'est  pas  de  la  synoviale  qu'il 
i^'agit;  car  cette  synoviale  est  trop  mince,  trop  peu  résistante» 
en  avant  surtout,  pour  apporter  l'obstacle  sur  lequel  l'auteur  ap^ 
pelle  notre  attention.  Probablement  il  veut  parler  d'une  capsule 
fibreuse;  et  en  effet,  dans  le  langage  anatomique  ordinaire,  le 
mot  capsule  employé  seul  indique  une  membrane  fibreuse,  insérée 
sous  forme  de  sac  aui  deux  os  qui  se  réunissent  pour  fbrmer  une 
jointure.  Or,  dans  les  articulations  qui  nous  occupent,  il  n'y  a  pas 
de  capsule ,  en  donnant  à  ce  mot  son  acception  exacte.  Lm  seuls 
moyens  d'union  sont  les  ligaments  latéraux  et  un  ligament  an- 
térieur ou  glénoldien  inséré  sur  la  phalange  et  se  continuant  sur 
le  côté  avec  les  ligaments  latéraux  et  le  ligament  transverse.  Nom 
ne  comprenons  donc  pas  bien  M.  Biechy,  lorsqu'il  nous  parle  de  la 
déchirure  et  du  plissement  de  la  capsule,  et  nous  pensons  que  les 
recherches  de  l'auteur  eussent  été  beaucoup  plus  profitables ,  s'il 
avait  appliqué  à  la  chirurgie  les  expressions  que  l'anatomie  a  con- 
sacrées. Est-ce  à  dire  que  ces  recherches  n'ont  point  de  valeur? 
Certes,  nous  sommes  loin  d'une  pareille  idée  :  seulement,  appelant 
ligament  antérieur  ce  que  M.  Biechy  appelle  la  capsule,  nous  ar- 
rivons à  cette  conclusion  que  l'obstacle  principal  à  la  réduction 
est  apporté  par  le  ligament  antérieur  qui  s'interpose  entre  la  pha- 
lange et  le  métacarpien.  Dès  lors  les  résultats  obtenus  par  M.  Bie- 
chy confirment  ceux  auxquels  était  arrivé  M.  Pailloux.  (  Thês€9  de 
Paris,  n^  113,  1829.)  Car  ce  dernier  auteur  n'a  pas  seulement 
parlé  de  la  boutonnière  musculaire,  comme  M.  Biechy  parait  le 
croire;  il  a  tout  spécialement  insisté  sur  l'obstacle  causé  par  la 
position  nouvelle  du  ligament  antérieur. 


(  Traitement  des  consolidations  vicieuses  des  >;  pat 
George  W.  Norris,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Pensylvanie.  -r- 
Les  difformités  consécutives  aux  fractures  vicieusement  consoli- 
dées sont  généralement  abandonnées  à  elles-mêmes,  dit  M.  Norris  ; 
on  a  cependant  conseillé  diverses  opérations  qu'il  est  bon  de  rap- 
peler à  la  mémoire  des  chirurgiens,  et  dont  il  peut  être  utile  de 
signaler  quelques  cas  de  succès.  Trois  espèces  de  moyens  ont  été 
proposés  contre  les  cals  vicieux  : 


V'Ia  cqmpftsdofi  €t  Ve^tension,  -r  ^^^  recherches  de  Duhamel  ^ 
Breschetf  Dupuytren  et  ai4tr(;&t  ob^  démoiUré  la  possibiliU  de  re- 
4mw<^  mcwb^es  déformé»,  au  bout  d'un  certain  temps,  après 
i^  productânfi  de  la  fracture»  au  H]o;feD  de  J'extension  et  de  la 
imptr^'exteiuûoo  combinées  avec  une  certaine  compression  sur  le 
lien  malade»  Ce  moyen  ne  peut  être  mis  en  usage  que  dans  les  cas 
9jk  le  cal  n'a  pas  encore  acquis  une  grande  solidité.  Dupuytren  a 
fixé  ]»  aoixantième  jour  comme  le  terme  moyen.  —  La  coqipression 
fieut  être  faite  avec  une  machine,  comme  dans  un  cas  rapporté  par 
M.  DesgrangeSi  dans  ks  Transactions  de  la  Société  médicale  4e 
l^on;  il  «'agissait  d'une  femme  qui ,  ayant  été  mal  traitée  pour 
«ne  fracture  de  jambe,  marchait  sur  le  bord  externe  du  pied. 
M*  Desgranges  euireprit  le  traitement  avec  uoe  machine  qui  exer- 
faîA  uae  compression  bien  uniforme  sur  l'angle  saillant  de  la  frac- 
4ttre.  La  jambe  fut  ainsi  ramenée  à  une  rectitude  parfaite. 
.  2^  Muptarfi  du  cfti.—  Ijcs  chirurgiens  qui,  parmi,  les  anciens, 
wraienC  recoiimiandé  la  rufrture  du  cal ,  opéraient  cette  rupture  à 
-Houps  de  marteau  «ou  par  des  moyens  semblables,  en  ayant  soin 
et  «ouvrir  k  membre  pour  éviter  la  Ksiondes  parties  molles.  Mais 
Rbasès  ti  fiiii  remarquer  qu'on  s'exposait,  par  ce  moyen ,  a  briser 
l'os  ailkors  que  dans  le  lieu  primitivement  fracturé.  Haiy-Abbas  a 
Ivpporté  le  fiait  d'un  vieilUtt*d  qui  mourut  des  aui^s  de  l'opération. 
il.  Nopris  passe  ensuite  en  revue  les  ol^cctions  adressées  à  cette 
iwatique ,  par  A.  Paré ,  Fabrice  de  Hilçien,  Morgagni,  puis  il  arrive 
«ux  travaux  d'OBsterleui  qui,  iiiùtant  jusqu'à  un  certain  point 
Vesbemplede  Puraianff ,  opère  la  rupture  du  cal  avec  une  machine 
40Qsifilaat  particulièrement  en  un  coussin  que  l'on  fait  descendre 
fradaettement  au  «loyen  de  vis  sur  la  convexité  du  caL  Les  ob- 
aervatioDS  vapportOes  par  OEslerlen  montrent  qu'au  troisième  et 
quatrième  mois  la  rupture  du  cal  peut  être  obtenue  sans  danger, 
t^  qiM'à  ceife  ^i^oque  le  lieu  fracturé  a  bien  plus  de  tendance  à  se 
laisser  rompre  que  le  reste  de  Tos, 

Il  était  intéressant  de  rechercher  quel  degré  de  force  était  né- 
cessaire pour  opéfer  la  rvpture  du  cal  ;  c'est  ce  qu'a  fait  M.  4ac- 
.quemin  dans  aa  thèse  :  (e  résultat  des  recherches  de  cet  auteur 
dtqjaJau  ^  et  au  ô^*  jour,  époque  4  laquelle  on  retire  habituel- 
lem^entl^  appareils,  le  oal  peut  céder  à  la  pression  d'un  poids  de 
âS  livrea.  D^jà  d'ailleurs  ^osch  et  OËsterlen  avaient  montré  par 
4es  cxpérieiices  qu'il  faut,  pour  rompre  un  cal  récemment  formé, 
«ne  £anoe  bien  moindre  que  pour  fracturer  un  os  sain. 

M.  Norris  admet,  avec  Richter  et  Dupuytren,  qu'il  est  bon  de 


t. 
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pr^^arer  psndaiil  qullqtes  ffmrs  te  M  à  lÀ  r UpliM  f«f  M  «ppti- 
«atioos  émoUieiites ,  les  bains  >  il»  timiciKs.  I/autMir  ))èndé  tf'ëilu 
leurs  avec  juste  raison  ^\3t%  oetCé  réptare  ne  doit  pat  être  Mù  tiafti 
(0U5  Itss  cas  de  eal  yidattSi  indiscibotement  :  U  tie  faut  f  aV6if  HS^^ 
cKH^rs  (|yB  si  la  diffonoitô  itst  angulaire  ;  èaf  si  l«  ra«i»arti«sethKfll 
étail  dû  à  un  QheyaiHsNitteni  oansidérabl«  des  frÉi^mèâts,  ti  6«(rait 
pkm  diffîcil^  de  rompre  le  oal  danft  le  trait  dé  la  frisiètim,  et  al 
Ton  Y  parvenait,  la  eonsotidatied  ne  iioui^rait  pés  s'etAîeiaer  t&û^ 
yeDableineiiti  a  cause  de  la  surfiaoe  liste  et  aitoildia  ^tf'aufaieiit 
ivise  les  exlrdmilé»  des  deux  fro^ineotB. 

Enfin  Mt  Norris  pense  qua  la  rupture  du  cal  opért  soit  âveë  la 
main^  soit  avec  le  maeteine  d'OtstbrIen  n'a  pas  les  inédkiVëtiieiits 
du  procédé  des  antsiens.  il  titt  en  preuve  de  son  innocuité  les 
ol^servations  de  M»  JacquemlUt  et  trois  £aits  plus  r^eeiils  4  publiés 
par  M.  Pâuger,  dans  lesquels  dn  voit  une  ^otune  de  jambe  ei 
deux  fractures  de  <uisses  ramfenées  par  la  rupture  du  eal  â  un« 
disposition  plus  r^ulière. 

3^  Eéseçtûmi  —  Dans  les  cas  où  Ton  ne  peut  dUteiilr  la  rtipturë 
du  cal,  à  cause  de  son  ancienn^é  et  de  sa  solidité-,  on  peut  eii 
faire  la  résection;  cette  opération  a  été  pratiquée  avec  succèSdAtts 
un  grand  nombre  de  cas.  Un  des  premiers  eietnples  est  eélUÏ  du 
fameux  jésuite  Ignace  de  Loyola ,  auquel  on  rë^équa  udë  ptiftiOtl 
du  fémur  pour  ime  consolidation  vicieuse  dé  eêt  ust  M.  Ntnti& 
rappelle  ensuite  les  faits  de  résection  pour  des  das  semblables^  pti*^ 
bliéspar  Wasserfuhr  en  1816,  Riecke  en  1827,  M.  Glémot,  en 
1834.  Dans  tous  ces  faits ,  on  a  scylé  le  eal ,  et  réséqué  «a  partie  la 
plus  irrégulière  »  soit  sur  le  fragmient  supérieur^  soit  tmt  l'itlfé^ 
rieur.  Dans  un  cas,  M.  Warren  a  enlevé  un  fragment  cunëltormè 
du  tibia,  a  rompu  avec  la  main  le  reste  du  cal>  etplaed  le  membre 
dans  lin  appareil, 

Â  ces  faits,  M.  Norris  en  ajoute  plusieurs  autres  iHililias  par 
M.  Parrf,  Portai,  Stevens,  Barton^  Aleodk^  et  dans  lesquels  M 
résection  a  été  suivie  d'un  heureux  résultat»  Nous  regrettons  s(fU^ 
lement  que  Tauteur  n'ait  pas  assez  insisté  pdur  noua  Indiquer  il 
dans  ces  cas  la  résection  a  toujours  été  faite  dans  toute  Tépalëseàf 
de  Tos,  ou  bien  si ,  à  Texemple  de  Rieeke  ^  déiiiot ,  Warl-en  ^  Ofi 
n'a  pas  enlevé  une  partie  seuleoieat  de  cette  épeissètir,  et  joiht  en-^ 
suite  la  rupture  à  Texcision.  M.  Laugier  a  bien  établi  cette  diëtinc^ 
tion  dans  Texcellente  thèse  (  1841  )«  h  laquelle  M.  Norris  nous  pa^ 
ratt  d'ailleurs  avoir  emprunté  beaucoup  pour  les  détails  hislori* 
ques.  (  Tbê  AmerUian  journal  aftiie  metiidal  science,  octobre  1842.) 
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BteouuMiBBt  (Tmiêemeni  des);  par  M.  Horner,  professeur  iJPa* 
natomte  àrUniyersité  de  Pensylvanie.— Ce  traitement  est  une 
combinaison  de  la  ligature  et  de  l'excision,  dans  le  but  d'éviter 
les  inconvénients  attachés  à  ces  deux  méthodes  :  le  malade  est  placé 
sur  le  c6té;  on  prescrit  des  efforts  de  défécation  pour  faire  sortir 
rhémorrh<ri[de.  On  traverse  avec  une  aiguille  armée  d'un  fil  la 
partie  supérieure  de  la  base  de  la  tumeur,  on  noue  ensemble  les 
deux  extrémités  de  ce  fil  qui  est  destiné  ft  maintenir  l'hémorriiolde 
au  dehors.  Une  forte  ai^itle  est  alors  passée  à  la  partie  inférieure 
de  la  base  de  la  tumeur,  puis  on  pratique  une  incision  entre  celles 
et  le  bord  libre  de  l'anus,  et  enfin  une  ligature  métallique,  conduite 
dans  cette  incision  et  autour  de  Thémorrholde  au  moyen  de  l'ai- 
guille restée  en  place,  est  serrée  à  l'aide  d'une  double  canule. 

Si  la  tumeur  est  large,  on  fait  quelques  ponctions  pour  dimî- 
puer  son  engorgement.  Au  bout  de  cinq  heures  la  tumeur  est  suf* 
fisamment  mortifiée  par  la  constriction ,  on  la  coupe*  près  du  fil 
métallique  avec  des  ciseaux  ou  avec  l'instrument  à  amygdales  de 
Physick;  ce  fil  est  enfin  retiré  lui-même,  car  les  vaisseaux  ont  été 
assez  comprimés  pour  qu'il  n'y  ait  point  à  craindre  d'hémor- 
Thagie. 

CSe  mode  de  traitement,  qui  a  réussi  plusieurs  fois  à  M.  Homer, 
lui  parait  avoir  pour  avantage  d'éviter  au  malade  les  douleurs 
vives  que  cause  la  ligature,  et  l'hémorrhagie  qui  peut  être  la  con- 
séquence de  l'adsion  ordinaire. 


(  Opération  pour  im  )  ;  par  M.  Guiïïon.  —  H  s'agit 
d'un  jeune  homme  chez  lequel  l'urèthre  venait  s'ouvrir  à  12  ou 
15  millimètres  en  arrière  de  l'endroit  ordinaire.  Au  lien  de  se  ser- 
Tir  du  trois-quarts ,  comme  l'ont  fait  Roblach,  Dupuytren, 
II.  Blandin  et  autres,  voici  l'opération  qu'a  faite  M.  Guillon  :  il  a 
ctnnmencé  par  introduire  dans  l'urèthre,  par  l'ouverture  acciden- 
telle, un  petit  gorgeret  en  argent;  puis  il  a  fait  pénétrer  un  téno- 
tome  pointu  trèfr-mince  dans  l'épaisseur  du  gland,  en  partant  du 
lieu  occupé  habituellement  par  le  méat  urinaire,  et  a  conduit  ce 
ténotome  d'avant  en  arrière  jusqu'à  ce  qu'il  fût  arrivé  sur  le  gor- 
geret. Les  deux  instruments  ont  alors  été  retirés,  puis  la  voie 
nouvelle  a  été  élargie  avec  un  ténotome  mousse ,  qui  a  divisé  dans 
toute  sa  longueur  sa  portion  latérale  droite.  Enfin,  des  bougies  de 
plus  en  plus  grosses  ont  été  introduites  suècessivement  dans  l'u- 
rèthre ainsi  établi. 
Voici  maintenant  quel  a  été  le  but  principal  de  cette  nK>difica- 
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lion: dans  le  premier  temps  de  son  opération,  M.  Guillon  a  eu 
soin  de  diriger  la  pointe  de  Tinstniment  de  manière  à  la  faire 
sortir  sur  la  paroi  supérieure  de  Turëthre  à  environ  5 'millimè- 
tres en  arrière  de  Thypospadias.  De  cette  façon,  il  a  conservé  une 
portion  assez  large  de  la  muqueuse  de  la  paroi  supérieure  de  Fu- 
rèthre ,  sorte  de  plancher  qui  devait  servir  plus  tard  à  oblitérer 
l'orifice  anormal  par  une  espèce  d'autoplastie. 

En  effet,  quand  la  voie  nouvelle  fut  suffisamment  large, 
M.  Guillon  introduisit  une  canule  élastique  de  90  millimètres  de 
diamètre  et  de  5  centimètres  de  long.  Cette  canule,  fixée  par  deux 
liens  sur  un  anneau  de  gomme  élastique  que  Ton  avait  placé  en 
arrière  de  Thypospadias,  abaissait  et  appliquait  contre  Torifioe  à 
oblitérer  le  lambeau  dont  nous  venons  de  parler.  L'avivement  a 
été  fait  avec  une  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent ,  et  huit 
jours  après  la  chute  de  Tescbare  la  guérison  était  complète.  11 
serait  utile  de  savoir  si  cette  guérison  s'est  maintenue. 

Notons  que ,  pour  urioer,  le  malade  passait  trois  fois  par  jour 
une  petite  sonde  par  la  canule.  Ce  moyen,  et  surtout  l'application 
des  parois  de  l'urèthre  contre  cette  canule  par  la  constriction  de 
l'anneau  élastique,  ont  empêché  le  contact  de  l'urine  sur  les  parties 
qui  devaient  se  réunir.  M.  Guillon  pense  que  l'on  pourrait  avoir 
recours  à  un  procédé  semblable  pour  obtenir  la  guérison  si  diffi- 
cile des  fistules  de  l'urèthre  en  avant  du  scrotum.  {Journal  des 
connaissances  médico-chUw^,,  avril  1843.) 


Séances  de  l'Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  Bjuin.  —  Ajvévryshes  (  Traitement  des  —  par  la  mé" 
thode  de  Brasdor),—'M.  Blandin  fait  un  rapport  sur  un  mémoire 
du  docteur  Diday,  intitulé  :  Des  règles  à  suivre  dans  l'application 
de  la  méthode  de  Brasdor  aux  anévrysmes  du  tronc  brachio^épfui^ 
Uque  et  de  H origine  de  ses  branches.  Dans  ce  travail ,  M.  Diday  pose 
les  principes  suivants  :  1°  dans  tout  anévrysme  où  il  aura  été  pos- 
sible de  reconnaître  que  le  tronc  innominé  est  compromis ,  il  fau- 
dra lier  la  sous-clavière  et  la  carotide.  Le  raisonnement  et  l'ana- 
lyse des  faits  jusqu'ici  connus  montrent  que  la  ligature  d'une  seule 
de  ces  branches  ne  peut  suffire  pour  amener  la  guérison. 

2f*  La  ligature  des  deux  branches  faite  simultanément  est  assuré- 
ment de  tous  les  procédés  le  plus  actifs  mais,  malgré  un  exemple 
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heureux,  M.  Diday  hésiterait  à  la  eoiiÂdller,  4  caïue  des  dingom 
qui  l'environnent. 

3^  Lorsqu'on  se  propose  de  lier  successiveoient  les  deux  bran- 
ches du  tronc  innominé,  et  que  Tune  d'elles  parait^  avant  Topera* 
tion,  être  oblitérée,  c'est  par  la  ligature  de  l'autre  qu'il  convient  de 
commencer  le  traitement. 

4^  Mais  ici  il  faut  bien  distinguer  l'oblilêxation  réelle  ou  défi- 
nitive, de  l'oblitération  apparente,  qui  simule,  dans  ce  vaiss^Sau,  la 
èessation  de  ses  battements  produits  par  la  i^mpression  que  Ui 
tumeur  anévrysmale  exerce  sur  son  origine. 

ô^  Lorsque,  avant  l'opération,  les  deux  branches  semblent  éga- 
lement perméables,  il  convient  de  lier  d'abord  celle  du  céCéde 
laquelle  la  tumeur  semble  faire  des  progrès  :  en  cas  de  doute,  <ni 
commencerait  par  la  carotide,  dont  la  ligature  est,  d'après  la 
statistique ,  de  moitié  moins  dangereuse  que  celte  de  la  aous^ela- 
vîère. 

6^  Règle  générale ,  on  ne  doii  pratiquer  la  seconde  ligature  que 
quand  l'effet  de  la  première  parait  être  devenu  statiQnnaire,dè9 
que,  par  exemple,  le  volume  de  la  tumeur  cesse  de  décroître. 

M.  Blandin  donne  son  approbation  aux  idées  émises  dans  le  tra- 
vail de  M.  Diday;  il  propose  :  1**  de  lui  écrire  une  lettre  de  remercl- 
ment ,  en  Rengageant  de  continuer  ses  recherches  sur  la  méthode 
de  Brasdor  appliquée  aux  autres  anévrysmes;  T  de  renvoyer  sum 
mémoire  au  comité  de  publication. 

M.  Yelpeau  regrette  que  M.  Blandin  n'ait  pas  discuté  la  valeur 
de  la  méthode  de  Brasdor  considérée  en  général.  On  connaît  une 
vingtaine  de  cas  d'anévrysmes  opérés  par  cette  méthode ,  4  ou  5 
seulement  l'ont  été  avec  succès;  ces  faits  semblent  prouver  le 
peu  d'utilité  de  la  ligature  au-dessous  de  la  tumeur.  Quant  à  l'ap- 
plication de  cette  méthode  au  tronc  bra€hio<éphalique)  est-il  donc 
nécessaire  de  lier  dans  la  même  séance  la  earotide  et  la  sous-da^ 
vière  ?  on  conuatt  des  cas  dans  lesquels  la  première  seale  a  été  liée, 
et  les  malades  ont  guéri. 

M.  Blandin  répond  qu'il  n'avait  pas  à  s'occuper  de  la  méthode 
en  général  ;  que  d'ailleurs,  pour  le  tronc  innominé,  on  n'a  point 
le  clioix  de  la  méthode.  Dans  le  cas  où  l'on  a  réussi  en  liant  un 
seul  vaisseau ,  on  n'avait  point  affaire  à  un  anévrysme  du  tronc 
brachio  -  céphalique ,  mais  seulement  à  un  anévrysme  du  tronc 
qui  a  été  lié ,  à  moins  que  l'autre  ne  fût  préalablement  oblitéré  ; 
enfin  il  y  a  des  exemples  de  succès  par  la  ligature  simultanée  des 
deux  vaisseaux. 
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.  M.  Vdpeau  lait  observer  â  soa  tour  que,  daas  4eux  cas  où  Ja 
Ugiatiire  apf4i<2uée  «ur  la  carotide  seule  avait  été  suivie  de  gué- 
risoo»  les.iadividtts  ayant  sueeombé  à  d'autres  affections,  Tau- 
topsie  a  démontré  ^'U  s'agissait  véritabieaieiit  d'aaévrysme  du 
Irooc  ianominé. 

M.  Roux  n^est  i^s  de  TavLs  de  M.  Diday  et  du  rapporteur  rela- 
dvemeot  à  .l'artère  par  laquelle  il  convient  de  commencer  Tqpé- 
ration.  Suivant  lui,  la  ligature  de  la  sous-clavière  étant  plus  grave, 
il  f^draii  conuxiencier  par  celle -cL 

A  cela  M.  Biandin  répond  que  la  ligature  de  ia  soua-clavière  n'a 
p^s  les  dangers  qu'on  lui  attribue  ^  que  de  nombreuses  anastomoses 
Ikarmettent  le  prompt  rétablissement  de  la  circulaiion ,  et  que  la 
waiorité  des  chirurgiens's'est  décidée  pour  la  sous^davière.  M.  Roux 
pane  d'bémorrhagies ,  mais  cela  ne  tiendrait  -  il  pas  au  pifocédé 
qu'il  suit  babituelienïent?  Or,  M*  Roux  étreint  le  vaisseau  non 
pas  avec  un  fil  petit  et  rond ,  mais  avec  deux  fils  en  ruban  qui  ser- 
rent l'artère  sur  un  corps  cylindrique.  La  présenœ  de  ce  ourps 
éUanger  a  pour  effet  d'amener  une  irritation  par  suite  de  laquelle 
la  suppuration  se  prolonge,  et  finit  par  détacher  le  caillot,  qui  est 
alors  cbassé  par  l'effort  du  sang  ;  de  là  des  bémorrbagies. 

Un  long  débat  s'engage  entre  MM.  Roux ,  Blandin  et  Velpeau , 
relativement  à  la  question  de  savoir  quel  est  le  meilleur  prooédé 
pour  Uer  les  artères.  M.  Houx  fait  valoir  que ,  dans  sa  longue  pra- 
tique ,  il  a  lié  71  fois  de  grosses  artères,  et  que  plus  de  ôO  fois  il  a 
mis  en  usage  le  procédé  que  M.  Blandin  regarde  comme  vicieux. 
Sur  ce  nombre  il  n'a  eu  que  5  hémorrhagies ,  et  2  fois  à  des  épo- 
ques très-éJoignées  du  moment  de  l'opération.  M.  Blandin  ^  de  son 
jcôté,  trouve  que  5  cas  d'bémorrhagies  prouvent  peu  en  faveur  de 
ia  Ugature  sur  le  cylindre.  Pour  son  compte,  il  n'a  jamais  éprouvé 
cet  accident,  et,  quant  à  l'objection  que  plusieurs  fois  l'bémor- 
rbagie  est  survenue  plus  tard,  M.  Blandin  répond  ^ue  c'est  préci- 
sément là  ce  qui  prouve  que  l'accident  est  dû  à  la  prolongation  de 
la  suppuration  entretenue  par  le  cylindre.  M.  Velpeau  ne  pense 
pas  que  les  faits  propres  à  M.  Blandin  puissent  résoudre  la  ques- 
tion: s^il  n'a  pas  eu  d'hémorrbagie  en  liant  avec  le  fil  simple» 
d'autres  en  ont  eu ,  et  M.  Velpeau,  citant  sa  propre  pratique ,  rap- 
pelle que,  sur  15  à  18  ligatures  de  grosses  artères ,  il  y  a  eu  3  hé- 
morrhagies; d'autres  en  ont  eu  également.  Relativement  à  l'adop- 
tion du  procédé  par  un  fil  rond ,  on  s'est  fondé  sur  les  expériences 
de  Jones  et  de  Béclard,  desquelles  il  résulte  que,  pour  obtenir  l'obli- 
tération de  l'artère ,  il  faut  avoir  coupé  les  tuniques  interne  et 
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moyenne.  Aujourd'hui  de  nouvelles  expériences  semblent  prouver 
qae  le  simple  contact  des  parois  artérielles  suffit  pour  en  amener 
l'adhésion,  et  même,  dit-on,  une  adhésion  plus  solide  que  celle  qui 
est  déterminée  par  la  rupture  des  tuniques  interne  et  moyenne. 
M.  Biandin  n'est  donc  pas  fondé  à  prétendre  que  le  procédé  de 
M.  Roux  est  théoriquement  et  pratiquement  mauvais. 

M.  Biandin  ne  se  rend  pas  à  ces  arguments  :  pour  lui ,  le  point 
capital,  c'est  la  promptitude  de  la  cicatrisation  qut  garantit  la  so- 
lidité de  la  cicatrice.  Or,  cet  avantage  ne  se  trouve  que  dans  l'em- 
ploi du  fil  simple  qui  ne  complique  pas  la  plaie  d'un  corps  étran* 
ger  séjournant  longtemps  au  sein  des  tissus.  Ces  remarques  sont 
appuyées  par  M.  Amussat,  qui  a  fait  sur  ce  sujet  de  nombreuses 
expériences,  et  s'est  assuré  que  la  ligature  par  le  fil  rond  était  pré- 
férable. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Séance  du  i^Juin. — Pubcukatia  ammawmjbmb,  —  M.  Gapuron 
feit  un  rapport  sur  un  travail  du  docteur  Dronsart  relatif  à  cette 
maladie. 

Un  long  débat,  dans  lequel  les  opinions  les  plus  opposées  ont  été 
émises,  s'engage  sur  ce  rapport,  et  d'abord  M.  Breschet  reproche 
à  l'auteur  de  s'être  attaché  à  une  opinion  trop  exclusive  relative- 
ment à  la  cause  de  la  phlegmcuia  alba  dolens.  Il  n'y  a  pas  seulement 
phlébite  des  gros  troncs,  mais  le  plus  souvent  inflammation  des 
lymphatiques,  que  M.  Gapuron  regarde  comme  consécutive  à  l'in- 
flammation veineuse.  M.  Biandin  rappelle  que  la  maladie  en  ques- 
tion ,  quoique  beaucoup  plus  commune  chez  les  femmes  en  couche, 
s'observe  cependant  quelquefois  chez  les  hommes.  Longtemps  on 
n'a  vu  dans  la  phlegmatia  alba  dolens  que  l'œdème.  Pins  tard  on 
accusa  la  phlébite,  la  lymphangite,  la  névrite  même;  mais  au- 
jourd'hui il  est  bien  connu  que  les  deux  premières  sont  les  seules 
causes  que  l'on  puisse  invoquer. 

M.  Velpeau  fait  observer  qu'ayant  publié  divers  travaux  sur 
cette  question ,  il  se  trouve  en  quelque  sorte  obligé  de  prendre 
la  parole.  Étudiant,  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  les  maladies  des 
femmes  en  couche,  il  reconnut  que  les  veines  étaient  souvent 
enflammées;  et,  dans  trois  cas,  ayant  rencontré  du  pus  dans  les 
symphyses,  il  crut  pouvoir  établir  une  corrélation  de  cause  à 
effet  entre  cette  lésion  et  l'œdème  douloureux.  Aujourd'hui  un 
examen  plus  attentif  des  phénomènes,  de  leur  marche,  etc.,  lui 
fait  croire  qu'il  s'agit  d'une  angioleucite  profonde  des  membres» 
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pouvant  se  compliquer  de  phlébite.  Mais  M.  Blandin  maintient, 
contrairement^  ropinion  de  M.  Velpeau ,  que  l'inflammation  des 
veines  est  très-souvent  la  cause  de  Imphlegmatia  alba.  Un  bon  moyen 
de  reconnaître  sur  le  vivant  quel  est  le  point  de  départ  de  la  mala- 
die, consiste  à  examiner  l'état  des  ganglions  de  Tainedu  c6té  malade* 
Dès  que  les  lymphatiques  affluant  à  un  ganglion  sous-cutané  sont 
phlogosés,  celui-ci  s'engorge.  Si  donc  on  sent  dans  les  aines  des  tu- 
meurs dures  et  douloureuses,  il  y  a  lymphangite.  Si ,  au  contraire, 
il  y  a  seulement  œdème  avec  douleur  à  la  racine  du  membre,  c'est 
une  phlébite.  MM.  Rochoux  et  Deneux  approuvent  l'opinion  qui 
place  le  si^e  de  la  maladie  dans  les  lymphatiques.  D'un  autre  c6té, 
M.  Gloquet  admet  bien  que  Tœdème  douloureux  des  membres  peut 
se  montrer  chez  les  hommes ,  mais  il  ne  partage  pas  l'opinion  de 
ses  collè^pies  relativement  à  la  cause  de  la  maladie.  Pour  lui,  c'est 
une  inflammation  exhalante  du  tissu  cellulaire,  d'une  nature  en 
quelque  sorte  spécifique,  tantôt  simple,  tantôt  compliquée  consé- 
cutivement d'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  ou  des 
veines.  Un  examen  très-attentif  de  la  maladie,  prise  à  son  début, 
l'a  conduit  à  cette  opinion. 

M.  Moreau  partage  les  idées  de  M.  Gloquet-:  il  ne  comprend  pas 
le  rôle  que  l'on  a  fait  jouera  la  phlébite.  Il  dit  que  cette  maladie  est 
dangereuse,  et  cependant ,  pour  son  compte,  il  n'a  pas  vu  un  seul 
cas  de  phlegmatia  alba  se  terminer  d'une  manière  fâcheuse.  Il  ^a 
donc  eu  évidemment  confusion  de  la  part  des  auteurs.  On  ne  ren- 
contre rien  qui  ressemble  aux  phénomènes  de  résorption  qui 
accompagnent  les  phlébites,  et  la  maladie,  comme  beaucoup  d'œ- 
dèmes,  survient  le  plus  souvent  après  un  refroidissement.  M.  A.  Bé- 
rard  appuie  vivement  cette  manière  de  voir,  qui  est  combattue 
par  M.  Andral.  M.  Andral  rejette  comme  vicieuse  et  vague  l'ex- 
pression àepMegmafUi  albadolens;  quant  à  la  maladie ^lle-mème, 
c'est  une  phlébite  qui  prend  sa  source  dans  un  travail  phl^ma- 
sîque  profond,  ayant  son  siège  dans  le  bassin.  M.  Gérardin  insiste 
beaucoup  sur  cette  circonstance,  que  l'œdème  douloureux  se  montre 
surtout  chez  les  femmes  qui  ne  nourrissent  point ,  chez  lesquelles, 
par  conséquent,  le  travail  de  la  lactation  est  suspendu.  On  n'a  pas 
aasez  tenu  compte,  dit-il ,  de  la  rapidité  avec  laquelle  se  forment  les 
épanchements  séreux  chez  les  nouvelles  accouchées  :  \di  phlegmatia 
alba  n'est  autre  chose  qu'un  de  ces  épanchements  qui  se  forment 
dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire ,  au  lieu  de  choisir  leur  siège 
dans  les  cavités  abdominale  ou  thoracique. 


â5Ô  ACAIMBttlE  ttèVAlfe 

Séance  du  ^Jim,  —  Sobtw  «tn-iATHg —  M.  Martin  So4<ni, 
rapporteur  de  la  commission  des  épidémies ,  présente  Fanaffse  de 
plusieurs  relations  d*épîdémtes  de  sœtfe  millaire,  envoyées  par 
dirers  médecins  de  départements.  L'affection  était  motus  graiv 
que  dans  les  épidémies  de  la  Charente  et  de  la  Dordoçne  :  elle  a^ 
^tait  tantôt  la  forme  bénigne,  tantôt  la  forme  mal^ne.  Quand 
des  phénomènes  d'intermtttenee  avec  symptômes  ataviques  se  sont 
manifestés,  on  les  a  c(Hnbattus  avecsuecès  par  le  sulfate  de  quinine. 
•^Conclusions.  Remerdment».  DépM  dans  les  archive»  dfe  ces  eon>- 
nmntcations. 

Après  un  court  débat  sur  finutifité  du  suIftKê  âe  quinine  daia 
les  affections  à  type  continu,  les  eonelusfotts  du  rapport  som  mise^ 
aux  vorx  et  adoptées. 

SrtvmtuM'  —  M.  de  Casteinau  lit  un  mémoire  intitulé:  J^  iU 
noctdadon  considérée  comme  buse  éhint  éocinnc  sur  Us  miUmâèêê 
sfphitttiques.  L'auteur  commence  par  se  demander  si  l'on  peut  foBr 
der  une  doctrine  rationnelle  sur  les  af  fecticms  syphrlitiques  #aprè9 
les  résultats  de  rinoculation.  En  théorie,  peut-on  vouloir  penH 
placer  tous  les  signes  tirés  de  Thistoire  de  la  maladie,  ses  symp- 
tômes actuels,etc.,  par  un  procédé  uniqueet  artifieîei  d'ébserraiion? 
Mais  ne  sait-on  pas  que  les  affections  produites  par  l'art  ne  res« 
semblent  pasâ  celles  qui  sont  produites  par  la  nature?  qvuè  hr 
variole  inoculée  ne  ressemble  pas  à  la  variole  naturelle?...  En  d^ 
pKcatlon,  on  voit  que  la  syphilis  communiquée  artificiellement 
esc  souvent  fort  dif^rente  de  ta  syphilis  contractée  par  les  voies 
ordinaires.  Ainsi,  d'après  linoculation ,  le  virus  syphilitique  de- 
vrait toujours  ulcérer  les  surfaces  légumenteuses  avant  tf^re 
absorbé,  tandis  que  des  observations  incontestables  prouvent  que 
dans  la  contagion  naturelle  l'absorption  peut  se  faire  sans  lésîefi 
locale  primitive. 

Et  d'ailleurs,  ces  résultats  sont-ils  en  réalité  tels  que  le  sou- 
tiennent ceux  qui  ont  fondé  et  soutiennent  cette  doéfrine?  M.  êe 
Casteinau  fait  voir  quils  ne  s'accordent  pas  tous.  Par  emânpl^, 
les  partisans  d'une  certarne  doctrine  ne  veulent  pas  que  la  hietf- 
norrhagie  puisse  s*inoculer,  tandis  que  Hunter  et  Tautevr  lul-i 
tnème  sont  parvenus  à  produire  la  pustule  ehanereuse  p»^  l^inser^ 
tien  de  la  matière  blennorrhagique.  Mais,  dira-t-on ,  il  y  av»ii 
des  chancres  dans  Turèthre  :  il  ftudrait  le  prowver  :  et  d^illeuv» 
Bl.  Pucbe  a  inoculé  avec  succès  du  pus  provenant  de  bahmlles, 
sans  ulcérations. 

ËnfîDy  l'inoculation  peut-elle  être  appliquée  aux  besoins  de  la  pra- 
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tique  saps  inconvéoient  pour  les  malades?  L'auteur  ne  le  croit 
pas.  A  l'appui  de  son  opinion,  il  cite  trois  faits,  dont  un  relatif  k 
un  homme  qui  fut  inoculé  à  Thôpital  du  Midi.  L'ulcère  artificiel 
prît,  malgré  tous  les  traitements,  des  dimensions  énormes,  et  le 
sujet  finit  par  succomber  â  un  érysipèle  qui  se  manifesta  autour 
de  la  solution  de  continuité.  En  résumé,  l'auteur  rejette  l'inocu- 
lation comme  une  pratique  inutile  et  dangereuse. 

Paraphimosis.  —  M.  Gerdy  fait  voir  un  malade  affecté  de  pa- 
rapbimosis  et  auquel  il  a  pratiqué  l'incision  du  prépuce.  M.  Gerdy 
fait  observer  que  dans  cette  maladie  on  peut  compter  trois  périodes  : 
1®  une  d'étranglement,  2**  une  d'inflammation,  3°  une  d'adhé- 
rence, dans  laquelle  le  prépuce  devient  si  intimement  uni  à  la 
verge  que  les  incisions  même  multipliées  ne  peuvent  remédier  ^ 
cette  adhérence. 

Séance  du  27  juin.  —  Ybtbisib  (Sa  fréquence  suivant  les  loca^ 
Utés  ).  —  M.  Chassînat,  médecin  attaché  au  ministère  de  l'intérieur, 
envoie  un  document  relatif  à  la  firéquence  de  la  phthisie  dans  les 
différents  bagnes  du  royaume.  On  sait  que  ces  bagnes  sont  au 
nombre  de  trois,  Brest,  Rochefort  et  Toulon ,  placés  dans  des  lo- 
calités très-différentes  sous  le  rapport  du  climat,  et  qui  permettent 
par  conséquent  de  se  livrer  à  un  examen  comparatif  du  degré  de 
fréquence  de  la  phthisie  chez  les  forçats,  dans  ces  trois  ports.  Brest 
est  dans  une  situation  fk'oide  et  humide;  Toulon,  au  contraire, 
est  sur  les  côtes  de  la  Méditerranée  et  dans  un  endroit  chaud  et 
humide,  tandis  que  Rochefort,  étant  placé  entre  les  deux,  présente 
une  température  intermédiaire;  ma?s  cette  dernière  ville  offre 
une  particularité  qui  lui  est  propre,  elle  est  soumise  à  l'influence 
d'émanations  paludéennes.  Les  recherches  de  M.  Ghassinat  portent 
sur  un  ensemble  de  415  décès  observés  dans  les  trois  bagnes  pen- 
dant les  années  1841  et  1842.  Voici  comment  la  mortalité  par  la 
phthisie  est  répartie  :  à  Brest,  1  sur  4;  à  Toulon,  1  sur  23;  à  Ro- 
chefort, 1  sur  35.  Ainsi,  les  effets  funestes  d'un  froid  humide 
sur  les  tuberculisations  sont  bien  évidents  par  les  résultats  que 
fournit  le  port  de  Brest.  D'un  autre  côté,  â  Rochefort,  la  mortalité 
par  la  phthisie  est  très-minime;  mais  dans  cette  ville  on  observe 
souvent  des  fièvres  pernicieuses  intermittentes.  Dans  le  bagae, 
les  décès  causés  par  ees  fièvres  sont  dans  le  rapport  de  '2Sy^k  ÎOQ, 
ou  1  à  4  environ.  L'antagonisme  signalé  par  M.  Boudin  entre 
les  Intermittentes  d'origine  paludéenne  et  la  phthisie  est  donc 
ici  bien  manifeste. 


3fi3  ACADÉnftE  ROTJlLE 

nvMmmTwmsm'  —  M.  Gérardin  donne  lecture  d'un  rapport  sur 
un  mémoire  du  docteur  Fouquet  relatif  à  la  dysenterie.  L'auteur, 
qui  a  étudié  cette  maladie  spécialement  sous  les  tropiques,  croit 
devoir  l'attribuer  à  une  névrose  convulsive  clonique  des  intestins, 
ayant  son  point  de  départ  dans  les  plexus  mésentériques.  Quant 
au  traitement,  il  conseille  les  antispasmodiques  stimulants;  et 
pour  remédier  aux  lésions  locales  de  l'intestin ,  aux  ulcérations 
qu'il  regarde  comme  l'effet  du  contact  des  matières  fécales ,  il  vante 
les  bons  effets  de  la  solution  de  nitrate  d'argent  donne  en  lave- 
ment. 

SuuPATB DS  çjnmum  (Du  —  à  hautes  doses  dans  le  traitemenî 
du  rhumatisme  articulaire  aigu),  —  M.  Monneret  donne  communi- 
cation des  résultats  qu'il  a  obtenus  d'une  série  d'expériences  sur 
l'emploi  du  sulfote  de  quinine  dans  le  rhumatisme,  expériences 
qu'il  a  tentées  concurremment  avec  M.  Andral.  22  malades  ont  été 
soumis  à  l'expérimentation ,  et  sur  ce  nombre  3  seulement  ont  été 
manifestement  guéris  dans  l'espace  de  quelques  jours.  Dans  la  plu- 
part des  autres  cas,  on  a  obtenu  une  diminution  assez  prompte  des 
accidents,  mais  ceux-ci  n'ont  pas  tardé  à  se  reproduire.  L'effet  le 
plus  évident  et  le  plus  constant  du  sulfate  de  quinine,  c'est  la  di- 
minution des  douleurs  ;  ce  que  M.  Monneret  attribue,  non  à  des  pro- 
priétés antiphlogistiques  auxquelles  il  ne  croit  pas,  mais  à  une  sorte 
de  stupéfaction,  d'engourdissement  analogue  à  l'ivresse,  et  que  pro- 
duit la  substance  en  question.  On  a  dit  qu'elle  amenait  un  remar- 
quable ralentissement  du  pouls.  11  est  vrai  qu'au  bout  de  peu  de 
temps  on  voit  une  différence  en  moins  de  10  à  20  pulsations  par 
minute.  Mais  bientôt,  lorsque  les  douleurs  reviennent,  la  fièvre 
réparait;  ce  sont  donc  seulement  des  intermittences,  comme  le 
rhumatisme  en  présente  si  souvent. 

Relativement  à  l'intoxication  produite  par  le  sulfate  de  quinine, 
les  effets  peuvent  être  rangés  en  trois  groupes  bien  distincts. 

1°  Troubles  nerveux.  —  Vertiges;  titubation;  paracousie,  bour- 
donnements, tintements  d'oreilles;  troubles  de  la  vision  portés] us- 
qu'à  l'amaurose  complète;  faiblesse,  lenteur  des  mouvements,  etc. 

2°  Effets  locaux.  —  Ils  consistent  dans  l'irritation ,  la  phl^|ma- 
sie  même  des  voies  gastro-intestinales. 

3®  Phénomène  typhoïde. -^  Stupeur  profonde,  foce  exprimant 
l'hébétude ,  affaiblissement  de  l'intelligenoe ,  quelquefois  même  des 
épistaxis. 

Ces  accidents  se  dissipent  plus  ou  moins  promptement,  après 
que  l'on  a  suspendu  la  médication.  M.  Monneret  ayant  analysé  les 
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urines  a  été  frappé  de  la  promptitude  avec  laquelle  le  sel  de  qui- 
^iiine  est  rejeté  par  la  sécrétion  rénale,  et  de  la  quantité  qui  s*en 
échappe  par  cette  voie. 

Du  reste,  les  phénomènes  signalés  plus  haut  ne  démontrent 
point,  pour  M.  Monner^,  les  propriétés  hyposthénisantes  du 
sulfate  de  quinine.  Cet  auteur  n'y  voit  qu'une  perversion  du  sys- 
tème nerveux.  (Commissaires,  MM.  Andral,  Bégin,  Husson, 
Rayer,  Guéneau  de  Mussy.) 


Séances  de  l' Académie  roxate  des  Sciences, 

Séance  du  29  mai. — OATAmAOrs  moimm, —  M.  Magne  a  eu  occa- 
sion d'observer  un  cas  de  cataracte  noire ,  chez  une  personne  que 
Ton  croyait  atteinte  d'amaurose  :  le  diagnostic  en  a  été  établi  à  l'aide 
du  moyen  proposé  par  Sanson  ;  ce  moyen  consiste  à  placer  une 
bougie  au  devant  de  l'œil ,  de  façon  à  en  faire  réfléchir  la  lumière 
par  la  cornée  et  les  deux  faces  du  cristallin.  Lorsque  ce  dernier 
organe  est  sain,  on  obtient  trois  images  de  la  bougie,  deuxdroites 
et  une  renversée  :  celle-ci  est  produite  par  la  réflexion  sur  la  face 
postérieure  du  cristallin ,  qui  fait  l'office  de  miroir  concave:  dans 
le  cas  où  cette  lentille  est  opaque,  la  capsule  étant  saine,  l'image 
renversée  manque  :  si  la  capsule  est  paiement  malade,  on  ne  peut 
pas  non  plus  apercevoir  l'image  droite  profonde.  M.  Magne  n'ayant 
vu  dans  le  cas  en  question  que  l'image  droite  superficielle  et  bril* 
lante,  déclara  qu'il  y  avait  une  cataracte  noire  affectant  le  cris- 
tallin et  sa  capsule  :  l'opération  confirma  l'exactitude  de  ce  dia- 
gnostic :  la  capsule  déchirée  permit  de  voir  le  cristallin  de  couleur 
noire  et  dei  lambeaux  membraneux  de  même  teinte. 

Séance  du  ô  jmit. — Villositbs  iHTiuiTUiAi.BS  ( Fonctions  des), — 
D'après  les  recherches  de  MM.  Gruby  et  Delafond ,  les  villosités 
de  l'intestin  sont  recouvertes  de  deux  espèces  distinctes  d^epiihe- 
Uum  :  l'une,  décrite  par  Henle  et  par  M.  Flourens  dans  son  ouvrage 
sur  la  structure  des  membranes  muqueuses ,  a  été  récemment  dé- 
signée par  M.  Lacauchie  sous  le  nom  de  substance  organique  spon-^ 
gieuse  des  villosités  ;  l'autre ,  non  encore  signalée  à  l'attention  des 
anatomistes ,  est  appelée  par  les  auteurs  epUhelium  capUatum  ou  à 
tête:  cette  dernière  espèce,  plus  longue  que  la  première,  est  dissé- 
minée à  la  surface  des  villosités  et  à  des  distances  symétriques, 
1V«  -  II.  23 


351  ACADÉMIE  ROYALE 

Chaque  cellule  (j'epithéliuin  §st  pourvue  d',un^  paviO^  dont  l'orifioe 
externe  est  parfois  béant  et  parfois  plus  oq  moijis  exactement 
fermé.  A  la  surface  des  épithelium  existeat  des  corps  yibratUes 
destinés  probablement  à  déplacer  le  cbyle  brut  en  contact  avec 
eux:  au-dessous,  la  villosité  est  composée  d'une  couche  vasculaire 
et  fibrillaire,  et  en  dedans,  d'un  vaisseau  ou  canal  chyllfère  unique. 
Voici  maintenant  comment  fonctionnent  ces  différentes'  parties  : 
le  cliyle  qui  prend  naissance  dans  restomaç  et  rintestin',  par  la 
réaction  sur  les  aliments  des  sucs  qui  y  afHuent,  existe  d'aboVd  à 
Fétat  biTit;  reçu  sous  cette  forme  dans  Torifice  béant  des  cellules 
de  r^pithélium,  il  y  eist  divisé,  atténué  et  converti  en  chyle  pur  et 
homc^ène  ;  celui-ci  pénètrje  seul  daps  Touverture  profonde  et  effilée 
par  laquelle  ces  mêmes  cellules  communiquent  avec  le  vaisseau 
chylifère  unique,  placé  au  centre  de  c^acjue  villositét  tandis  que  la 
portion  du  chyle  brut  qui  a  résisté  à  l'atténuation  est  rejetée  au 
dehors;  en  même  temps  les  parpis  des  mêmes  cellules  de  yé^iihé" 
lium  s'imbibent  des  substances  dissoutes  renfermées  dans  la  pâte 
cbymeuse ,  et  les  font  parvenir  directement  dans  le  canal  chyli- 
fère,  et  par  endosmose  dans  les  vaisseaux  sanguins  qui  environ- 
nent ce  dernier.  Les  mouvements  vibratiles  d^inclinaison  latérale 
des  vîllosités  les  mettent  sans  cesse  en  rapport  avec  le  nouveau 
chyle  brut,  et  ceux  de  raccourcissement,  en  refoulant  le  sang  et  le 
chyle  purifié,  font  cheminer  celui-ci  vers  Jes  glandes  lympha- 
tiques qu'il  doit  traverser  pour  y  subir  une  nouvelle  élaboration. 
Le  chyle  des  cellules  de  Tépithélium  a  les  caractères  physiques 
d'un  corps  gras,  divisé  en  globules  de  0,01  à  OÛOl  de  millimètre, 
aussi  bien  chez  les  herbivores  que  chez  les  carnivores.  Le  chyle 
purifié,  recueilli  dans  les  cbylifères  sortant  du  tube  digestif,  ren- 
ferme des  molécules  très-petites,  tenues  en  suspension  dans  un 
liquide  salin,  albumineux,  spontanément  coagulable  ;  les  mol^ules 
sont  elles-mêmes  constituées  par  de  la  matière  grasse  contenue 
dans  une  enveloppe  albumineuse  :  elles  son^  mêlées  de  quelques 
globules  de  lymphe  drjiinaîrè ,  que  Fon  ^  pris  à*  tort  pour  les  glo- 
bules du  chyle. 

BÉHOutHAOïEs  HASALsa.  —  M.  Négricr  a  reconnu ,  conime  on 
le  sait,  que  ces  hémorrhagiés  peuvent  être  arrêtées  par  rélevation 
des  deux  bras,  et  quelquefois  d'un  seul,  en  ayant  soin  de  fermer  en 
même  temps  la  narine  d'où  coule  le  sang  :  il  explique  cet  effet  par  le 
ralentissement  que  cette  position  des  bras  apporte  dans  le  mouve- 
ment  ascensionnel  du  sang  vers  la  tête ,  et  cite  •  à  rappui  de  cette 
opmion  .l'exemple  de  deux  personnes  qui  ont  habituellement  re- 
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cours  au  même  moyen  d'élévation  des  bras,  pour  taijre  cesser  des 
congestions  cérébrales,  auxquelles  elles  sont  sUjettesi 

Séances  du  12  et  du  19  Juin,  —  Ai.ijurroiBS  cnn^  ïJupmm  , 

(j9e  t).—M.  Serres  lit  un  mémoire  ayant  pour  but  de  mettre  hors 
de  doute  Vexisience  dé  Tallantolde  dans  lés  enveloppes  die  I^oBuf 
humain,  et  d'établir  la  conformité  de  ce  dernier  avec  celui  des  a,u- 
tres  vertébrés.  Pyrlforme  comme  chez  les  rongeurs ,  elle  est  ci  abord 
indépendante  des  autres  membranes:  elle  s'unit  ensuite  avec  le  cho- 
non,  et  de  cette  union  résulte  la  communication  pur  an^stoniosc 
dès  vaisseaux  al|antoiâiéns  avec  ceux  des  villosîlési  pôuf  dopner 
naissance'aii  placenta.  L'existence  de  rallantoïde  comn^e  lifjepj- 
branèàfistincië  paraît  limitée,  chez  l'embryon  de  l'homme,  entre  Je 
ib^  et  le  25^  jour  de  la  conception ,  circonstance  qui  n'a  pas  peu 
contribué  à  en  dérober  là  connaissance  aux  recherches  dés  obser- 
valeurs.  Cette  comniunication  donne  lieu  à  plusieurs  objections  de 
M.  Velpeau ,  qui  peuvent  être  résumées  dans  les  termes  suivants  : 
a  ne  croit  paà  que  lès  parties  données  par  M.  Seirres  pour  Va}la^-> 
toïde,  les  corps  de  Wôlf  et  l'ouraque ,  existent  comme  objets  non 
décrits  dans  les  pièces  et  les  dessins  montrés  par  cet  observateur. 
Il  semble  encore  plus  évident  h  M.  Velpeau  que  l'embryoji  n'est 
pas  eh  dehors  de  l'amnios  jusqu'au  15^  ou  au  20^  jour  :  il  présiin)e 
que  dès  anomalies ,  des  altérations  de  l'œuf  en  auront  imposé  ^ 
M.  Serres  sur  ce  point  aussi  bien  que  sur  les  autres  faits  annoncés 
dans  le  travail  dont  nous  venons  de  donner  les  conclusions.  Dans 

Vf.  , 

sa  réplique,  M.  Serres  s'attache  à  établir:  1**  que  primilivemenj 
rèmbryon  es£  en  dehors  de  Tamnios;  2**  que  cette  vésicule  est  |>ar 


enveloppe  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  par  lequel  l'ovuje 
déprime  la  caduque,  s'y  enfonce  et  sW  enveloppe  aussi.  Ce|;  isô- 
lerbent  primitif  de  Tamnios  parait  jusqu^à  présent  une  des  çon()i- 
tions  nécessaires  à  la  possibilité  du  développement  de  lai  yésiç^|^ 
aila.ntoiïde ,  qui ,  n'ayant  dans  l'embryon  bûmain  qu'une  <Jur0^ 
ti'ès-Kîoùrte ,  ne  peut  être  observée  à  l'état  libre  qu'au  moment  où 
cet  embVyon  s'enfonce  dans  l'amnios,  ou  lorsqu'il  èh  est  çnlière- 
ment  dégagé.  Alors  raUan|;o^de  et  spu  pédicu|e'sont  au*  b^'s'de 
Venibryon  ^Immédiatement  au  devant  de  §on  prolonçemeiit  çaudaL 
tandis  qîiele  pi^iculè'de  la  vésicule  ombilicale  est  àiué^  vis-A-yis 
dii  pbint  qui  âoit  correspondre  au  milieu  de  l'abdomen  :  le  cordofi 
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ombilical  n'existe  pas  alors,  car  il  résultera  de  la  réunion  des  deux 
pédicules;  par  conséquent,  toute  vésicule  située  à  câté  du  cordon 
ombilical  après  sa  formation  est  par  cela  même  étrangère  à  l'ai* 
lantolde;  il  devenait  donc  indispensable,  d'après  ces  faits ,  de 
chercher  à  cette  membrane  une  autre  origine»  M.  Serres  pense 
ravoir  trouvée  dans  les  corps  de  Wolf ,  et  il  présente  une  série  de 
planches  propres  à  établir  la  réalité  de  cette  opinion. 

Séance  du  26  Juin.  —  Ammios  (  Développement  deV). — En  étu- 
diant le  développement  de  l'amnios  chez  les  mammifères»  du 
8®  au  10^  jour  de  la  gestation  chez  le  lapin ,  du  13^  au  15®  chez  la 
brebis ,  M.  Goste  a  vu ,  immédiatement  au  delà  de  Tombilic ,  si 
largement  évasé  alors,  qu'il  règne  depuis  la  région  du  cou  jusqu'à 
la  symphyse  du  pubis,  le  feuillet  externe  du  blastoderme  ou  de  la 
vésicule  ombilicale  naissante  se  renverser  en  arrière  vers  ^extré- 
mité  antérieure  du  corps ,  en  un  pli  qui  enveloppe  la  tète  comme 
un  capuchon ,  puis  se  renverser  d'une  manière  tout  à  fait  sem- 
blable vers  l'extrémité  caudale  :  ces  deux  capuchons  marchent  à 
la  rencontre  l'un  de  l'autre ,  après  avoir  enveloppé  le  bassin ,  pub» 
réunis  par  un  pli  longitudinal  qui  se  renverse  aussi  de  chaque  côté 
de  l'embryon ,  ils  convergent  vers  un  point  commun ,  tendent  â 
se  fermer  comme  une  bourse  à  la  manière  de  Tombilic  abdominal , 
en  donnant  lieu  à  un  orifice  qui  permet  de  voir  l'embryon  à  nu , 
mais  finit  par  se  clore  complètement  au  niveau  du  dos.  11  suit  de 
cesiaits  que  le  mécanisme  du  développement  de  l'amnios  chez  les 
mammifères  ne  diffère  en  rien  de  celui  qui  a  été  observé  chez  les 
oiseaux;  et  que,  chez  les  uns  aussi  bien  que  chez  les  autres,  cet 
amnios  se  continue  avec  Tombilic  ou  la  peau  de  l'embryon  :  une 
semblable  continuité  ayant  été  reconnue  par  M.  Goste  sur  des 
embryons  humains  de  trois  à  cinq  semaines ,  cet  anatomiste  se 
croit  en  droit  de  conclure  que  l'amnios  de  l'homme  ne  se  développe 
pas  d'une  vésicule  indépendante,  dians  une  dépression  de  laquelle 
l'embryon  viendrait  se  loger;  mais  qu'ayant  avec  le  nouvel  indi- 
vidu les  relations  qui  la  caractérisent  chez  les  oiseaux  et  les  mam- 
mifères, cette  membrane  se  forme  chez  lui  par  un  mécanisme 
tout  à  fait  semblable  à  celui  qui  a  été  reconnu  pour  les  animaux  de 
ces  deux  classes. 

OoftM  «mAS  ( Digestion  des).^  MM.  Sandras  et  Bouchardat  se 

sont  livrés  sur  les  animaux  à  des  expériences  desquelles  ils  croient 

pouvoir  conclure  que  les  chylifères  n'absorbent  dans  l'intestin  que 

^  les  corps  gras  :  en  e^t ,  on  les  retrouva  non  modifiés  dans  le  cb  y  le . 
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Quand  on  les  administre  après  les  avoir  colorés ,  ils  y  passent 
incolores  :  la  bouillie  contenue  dans  l'intestin  gr^le  a  presque 
toi^ours  une  réaction  acide,  et  le  chyle  est  toujours  alcalin. 
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Quelques  mots  de  réponse  à  fa  Courte  relique  et  un  dermatophile  de 

province  à  un  dermatophUe  parisien. 

Une  polémique  de  personnalités  est  peu  dans  nos  habitudes.  Nous 
abandonnerions  donc  au  mépris  public  toute  attaque  qui  se  pré- 
sente avec  ce  caractère,  si  ft  des  questions  personnelles  ne  se  trou- 
vaient souvent  mêlées  des  questions  scientifiques  que  nous  ne  pou- 
vons laisser  passer  sans  examen.  Tel  est  le  motif  qui  nous  enga^ 
à  répondre  à  la  virulente  philippique  qui  nous  arrive  de  Lyon 
sous  le  seing  de  M.  Baumes.  La  censure  assurément  fort  modérée 
que  nous  avons  faite  dans  un  de  nos  derniers  numéros  de  la  Now* 
vèlie  dermatologie  de  cet  auteur  en  a  été  le  prétexte;  c'est  dans  cet 
article  critique  que  l'auteur  a  trouvé  matière  aux  plus  graves  accu- 
sations :  nous  montrerons  que  M.  Baumes  n'a  pas  été  plus  heu- 
reux dans  ses  suppositions  malveillantes  que  dans  sa  classification 
dermatologique. 

En  effet,'  toute  la  colère  du  dermatophile  de  province  semble 
avoir  été  excitée  par  la  lettre  G  qui  termine  notre  analyse  critique. 
Dans  cette  lettre,  son  imagination  ardente  a  reconnu  un  dermato- 
logue ,  un  disciple  de  Biett ,  un  rival,  un  homme  enfin  qui ,  «  s'U 
«eût  écrit  un  traité  des  maladies  vénériennes  au  lieu  d'écrire  un 
^traité  des  maladies  delapeau^  aurait  très  ^probablement  préféré  son 
«  IhUté  des  maladies  de  la  peau  à  son  Traité  des  maladies  véné^ 
ariennes^ï)  {Courte réplique,  p.  29.) 

Pour  être  agréables  à  M.  Baumes  et  dissiper  une  lâcheuse  illu- 
sion ,  nous  lui  dirons  que  le  G  auteur  de  la  critique  n'a  rien  de 
commun  avec  le  G  auquel  il  a  voulu  faire  allusion  ;  que  le  G  cri- 
tique n'est  nullement  un  disciple  de  Biett,  qu'il  n'a  jamais  connu, 
et  qu'il  ne  sait  de  dermatologie  que  ce  qu'il  en  faut  (  et  ce  n'est  pas 
beaucoup  dire  )  pour  apprécier  à  $a  juste  valeur  la  nouvelle  classi- 
fication dermatologique;  qu'enfin,  si  le  G  auteur  de  l'article  in- 
criminé pouvait  prétendre  à  un  titre  scientifique  quelconque ,  il 
serait  plutôt  syphiliographe  que  tout  autre  chose.  En  un  mot ,  le  G 
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iDÎtial  du  nom  d'un  collaborateur  des  Archives ^  est  M.  Castelfau  » 
aont  lés  aoctrines,  partagées  par  la  rèdactioi^gén^rale»  n'avaient  pas 
besoin  d'une  autre  responsabilité,  et  non  M.  Alph.  Cazenave,  que 
sa  position  toute  spéciale  aurait  certainement  engagé  à  signer  son 
nom  en  toutes  lettres,  s'il  eût  été  l'auteur  de  l'article.  Ces  simples 
explications  mettront  en  évideoce  toute  la  justice  des  plus  graves 
accusations  personnelles  de  M.  Ëaumès. 

Nous  en  avons  déjà  trop  dit,  peut-être,  sur  les  personnalités: 
nâtons-nous  d  arriver  aux  arguments  qui  ont ,  sinon  le  fond ,  au 
moins  l'apparence  scientifique,  et  commençons  par  les  plus  graves. 

Le  premier  cpii  se  présente  est  le  reproche  que  l'auteur  nous  feit 
id'ai'oir  méconnu  presque  eatièretnent  ce  qu'il  y  a  d'essentieUemeni 
niédi.cal,  dC es senHeUement  pratique,  dans  son  omrage,  en  négligeant 
de  çiter^des  faits  importants  de  pratique  médicçle»  tels  que  laguérison 
radicale  d'une  lèpre  tfiberculeuse  au  degré  le  plus  aisance,  ta  guérison 
sâre  et  radicale ,  en  fort  peu  de  temps,  des  teignes  fa/yeuses  ^  plus  on 
nifiins  im^étéf;ées ,  par  /i(i  tnoyen  n^s^imple  et  peu  douloureux,  etc. 
(Ck)urie  réplique,  p.  14.) 

^«Àyez  dpuc  des  ménagements,  pqur  en  être  ainsi  récompensés! 
Comment  M..  Baumes  n*a-t-il  pa$deviDé,que,  si  oou3  n'ayons  pas 
été  frappés  du  magnifique  résultat  qu'il  parait  avoir  obtenu  sur 
ili^  lépreux,  si  nous  p^en  avons  pas  fait  men|.ion,  c'était  uniquement 
dans  son  intérêt,  et  pour  nous  dispenser  de  faire  remarquer  à  nos 
lecteurs  combien  l'observation  qu'^l  rappprle  est  incomplète,  de 
combien  de  réflexions  étranges  elle  avait  ^1,é  pour  lui  l'occasion, 
^insi^  dans  cette  l^ppe  tuberculeuse  au  degré  le  plus  avancé,  il  n'e^t 
fait  nieplion,  et  cela  encore  d'une  manière  assez  laconique,  que 
^e  l'état  de  la  peau;  on  nç  trouve  pas  un  mot  toucfiant  les  autres 
;$ymptônies  de  la  lèpre  tub^rçpleuse  à  un  degré  m^inn^ peu  avancé. 
^  Quant  au  traitement,  M.  Bai^mès  ditqijie  les  médecins  qui  çnt 
traité  des  lépreux  en  Europe  ont  employé  les  moyens  les  plus  dis- 

Sr^tçs ,  el  ont  agi  en  quelque  sorte  au  hasard.  Or,  il  se  trouve  que 
Baumes,  après  avoir  beaucoup  réfléchi  suf  son  cas^  raisonna 
sur  ses  indications ,  a  employé  précisément  le  même  traitement 
que^ces  médecins  qui  se  sont  laissés  guider  par  le  hasard.  Aipsi , 
}\,  Baumes  a  employé  les  baifis  de  vapeur,  ^t  nous  trpuvf^ns  dans 
le  Dictionnaire  de  médecine^  2^  édit.,  article  Lèpre  :  «  Les  bains,  et 
mieux  encore  lea  bains  de  vapeur,  ont  été  souvent  fort  utiles,»  etc. 
M.  Baumes  a  opposé  un  mode  pathologique  à  un  autre  mode 
pathologique ,  en  appliquant  des  vésicatoires  sur  les  tuberçjiles  les 
plus  épais,  les  plus  volumineux  ;  et  nous  lisons  dans  le  môme  ar- 
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dcle  :  «  J*ai  vu  avec  M.  feieti,  â  Vàide  des  vèsiealôirès,  dès  malades 
auxquels  la  sensibilité  est  revenue  sur  (es  surfaces  sur  lesquelles 
elles  paraissaient  éteintes.  » 

Eiièn,  M.  Ëaùmes  à  pansé  les  ulcères  avec  une  pommade  caus^ 
tique;  et  nous  trouvons  encore  dans  Tarticle  cité  les  paroles  sui- 
vantes :  i  .rai  vu ^  il  y  a  peu  de  temps,  S  rbôpital  Saint-Louis, 
M.  Èïett  obtenir  des  résultats  admirables  i  ^aîde  de  la  cautén- 
sad'on,  » 

Mais  il  est  vrai  de  dire  qùë  si  les  prédécesseurs  dé  M.  Baumes 
ont  emiployé  les  mèniès  moyens  que  lui,  ils  ont  agi  en  aveugles , 
n'étant  guidés  par  rien,  tandis  que  lui  ne  s*est  décidé  que  par 
principes  et  après  de  mûres  fédexions.  On  aura  une  idée  de  toute 
la  profondeur  de  ces  réflexions,  en  songeant  que  M.  Baumes  admet 
cdnnmé  une  chose  parfaitement  claire  qu'une  lèpre  tuberculeuse 
au  degré  le  plus  avancé,  qui  rem.onte  à  la  naissance,  est  une  affection 
exclusivement  locale,  et  qu'un  traitement  composé  de  300  bains 
dé  vapeur  dans  l'espace  d'un  an,  de  lait  d'ânesse,  de  boissons  lé- 
gèrement sudoripques  et  d'un  régime  tonique  à  l'Intérieur,  est  un  trai- 
tement incapable  de  produire  d'autres  effets  qu'une  modification 
locale  de  là  peau.  Si  M.  Baumes  a  en  effet  guéri  une  lèpre  tuber- 
culeuse au  degré  le  plus  avancé,  ce  que  nous  ne  voulons  pas  nier 
a1)solument,  H  faut  reconnaître  du  moins  qu'il  y  est  parvenu  par 
â'étranges  voies,  et  qu'il  est  quelquefois  plus  avantageux  en  thé- 
rapeutique  de  sophistiquer  que  de  raisonner  juste.  Voilà  donc  ce 
que  l'auteur  de  la  nouvelle  dermatologie  nous  reproche  de  n'avoir 
pas  annoncé  pompeusement. 

Quant  à  la  guérison  sûre  et  radicale  en  fort  peu  de  temps 
(âihois  au  plus) de  teignes  faveuses  plus  ou  moins  invétérées, 
par  un  moyen  simple  et  peu  douloureux  %  ici  le  reproche  nous  a 
paru  plus  singulier  encore  :  ce  moyen  de  traitement,  que  l'auteur 
préfère  désormais  à  la  calotte  modifiée,  n'a  rien  de  nouveau, 
comme  il  prend  soip  de  l'annoncer  lui-même,  et  il  ne  l'emploie 
que  depuis  trois  mois.  Lisons  plutôt  : 

«  A  deux  applications  de  bandelettes  par  semaine,  2  mois  y^  de 
traitement  ont  suffi  déjà  pour  guérir  plusieurs  teignes  fausses.  Le 
terme  moyen  dii  traitement  sera  probablement  de  2  à  3  mois.» 

D'ailleurs ,  aucune  observation  ;  Hen  sur  l'état  précis  dés  ma- 
lades traités ,  sur  leur  nombre ,  sur  la  proportion  des  guéris. 
-  Ainsi ,  des  guérisons  qui  ne  peuvent  dater  que  de  16  Jours  au  plus 
(  puisqu'il  a  fallu  2  mois  Va  V^^^  1^^  produire,  et  que  le  moyen 
n'est  employé  que  depuis  3  mois },  un  vieux  traitement  abandonné, 
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et  essayé  de  nouveau  par  lui  depuis  3  mois  '<,  traitement  dont  la 
durée  sera  probablement  de  2  à  3  mois ,  voilà  ce  que  l'auteur  dé- 
sirait que  nous  eussions  annoncé  à  nos  lecteurs  comme  des  faits 
d'une  houle  ùnporiance  pratique.  Pour  qui  le  savant  dermatophile  - 
nous  prend-il  donc? 

Après  les  reproches  que  nous  venons  d'examiner  s'en  trouve  un 
autre  plus  grave  encore  :  M.  B.  nous  accuse  de  mauvaise  foi,  parce 
que  nous  avons,  d'après  sa  classification,  appelé  la  variole  une 
éruption  éty^iémaio^véskuiO'puro^mslacée  par  fluxion  exceniii" 
que,  ce  qu'il  se  défend  d'avoir  fait.  Or,  voyons  si,  en  agissant  ainsi, 
nous  nous  sommes  mis  en  quoi  que  ce  soit  en  désaccord  avec  sa 
doctrine.  M.  B.  ne  veut-il  pas  que  l'on  désigne  grapfdquement  les 
maladies  par  une  dénomination  contenant  rénumération  des  dwers 
éléments ,  rougeur,  vésicule ,  etc. ,  et  qu'on  syoute ,  sous  le  rapport 
médicali  le  genre  de  fluxion  auquel  la  maladie  est  due  ?  Comme 
dans  cet  exemple  :  éruption  éiythémato^vésiculo'crustacée'-agglo^ 
mérée  par  fluxion...  déplacée /^t  suppose,  qui  sert  à  désigner  Vindi- 
viduàUié  morbide ,  appelée  vulgairement  eczéma.  N'est-ce  pas  se 
conformer  fidèlement  à  l'esprit  de  cette  classification  que  d'appe- 
ler la  variole  comme  nous  l'avons  fait  ?  A  cela,  M.  Baumes  répond 
que  nous  ne  sommes  pas  dans  notre  droit,  parce  qu'il  ne  l'a  pas 
ainsi  appelée  lui-même.  Et  en  quoi  cela  nous  importe-t-il?  Gela 
ne  prouve  pas  que  nous  ayons  été  de  mauvaise  foi,  ou  que  nous 
n'ayons  pas  compris  la  méthode  de  M.  Baumes,  mais. bien  que  cet 
auteur  ne  s'est  pas  compris  lui-même,  ou  plutôt,  cela  prouvé, 
qu'il  a  reculé  devant  des  applications  d'une  absurdité  par  trop 
évidente,  et  qu'il  s'est  borné  à  celles  sur  l'absurdité  desquelles 
il  pouvait  au  moins  se  faire  illusion.  A  la  vérité ,  M.  B.  nous  pré- 
vient que  la  variole,  de  même  que  quelques  autres  éruptions,  doit 
être  décrite  à  part,  et  que  c'est  seulement  pour  celles  qui  n'ont 
pas  besoin  d'être  décrites  que  Ton  doit  se  borner  à  la  désignation 
graphique  indiquée.  Mais  quelles  sont  les  éruptions  qui  ne  méritent 
pas  une  description  spéciale?  ce  sont  celles  qtfe  M.  Baumes  juge 
telles;  pourquoi  ces  éruptions  ne  méritent-elles  pas  une  descrip- 
tion ?  parce  que  M.  B.  le  pense  ainsi;  et  si  M.  B.  se  trompait ,  ce 
qui  est  peu  probable ,  mais  enfin ,  ce  qui  est ,  à  la  rigueur,  pos- 
sible?... 

Il  est  vrai  que  M.  B.  apporte  une  excellente  preuve  de  la  supé- 
riorité de  sa  méthode,  c'est  que  la  ivh^-grande  majorité  des  mé- 
decins et  des  élèves  qui  suivent  sa  clinique,  ainsi  que  tous  les  méde* 
cins  de  bon  sens  ont  ri  de  la  classification  an^  française,  A  cette 
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preuve  irrécusable,  nous  ajouterons  que  tous  les  médecins  et 
élèves  qui  suivent  les  cliniques  de  Paris,  et  qui  ne  sont,  sans 
doute,  ni  moins  intelligents,  ni  moins  nombreux  que  ceux  de 
Lyon ,  rient  de  tout  autre  chose. 

M.  B.  constate,  avec  une  satisfaction  mêlée  d'étonnement,  que, 
malgré  notre  aversion  pour  sa  méthode,  nous  prenons  part  ce* 
pendant  au  progrés'relatwement  à  l'importance  que  Von  doif  ajouter 
à  la  connaissance  des  causes.  Cet  étonnement  nous  aurait  fait 
croire ,  si  la  Courte  réplique  n'eût  été  datée  de  Lyon ,  qu'elle  nous 
arrivait  d'une  contrée  bien  plus  lointaine.  Est-ce  que  M.  B.  vivrait 
comme  le  mortel  heureux  du  poêle ,  qui  croit  que  tout  finit  oU  finit 
son  domaine?  Est-ce  que  le  dermatophile  de  province  ne  saurait 
pas  que,  non-seulement  dans  leurs  écrits  (voyez  Diction,  de  méd.^ 
2^  éd.,  art.  Peau),  mais  aussi  dans  leur  enseignement,  les  dis- 
ciples de  Biett  ont  insisté,  bien  avant  que  M.  B.  leur  en  eût  fait 
un  devoir,  sur  Timportance  des  causes  en  pathologie  cutanée , 
et  qu'ils  font  actuellement  des  tentatives  pour  grouper  les  mala- 
dies d'après  leurs  affinités  pathologiques? 

Mais  probablement  M.  Baumes  s'inquiète  moins  de  ces  ten- 
tatives de  progrès  que  de  l'adoption  de  sa  classification.  Et 
comme  les  dermatophiles  de  Paris  ne  veulent  pas  retomber  dans 
le  chaos  où  nous  étions  il  y  a  un  demi-siècle,  et  dans  lequel 
M.  Baumes  voudrait  nous  replonger,  chaos  que  l'école  de  Willan 
a  eu  tant  de  peine  à  débrouiller  ;  comme  ces  dermatophiles  croient 
qu'on  ne  peut  comparer,  coordonner,  généraliser  avec  fruit,  qu'a- 
près avoir  préalablement  divisé,  isolé,  décrit  exactement ,  il  s'en- 
suit ,  selon  la  logique  de  M.  B. ,  que  les  auteurs  dont  il  s^agit  ne 
doivent  attacher  aucune  importance  à  l'étiologie  des  maladies  cu- 
tanées. Il  est  même  sur  le  point  de  se  formaliser  que  nous  ayons 
osé  citer  Hippocrate,  et  il  aurait  voulu,  pendant  que  nous  étions 
en  train ,  que  nous  eussions  cherché  à  apprécier  la  valeur  médicale 
probable  que  ce  grand  homme  eût  attachée  à  une  classification  du 
genre  de  celle  que  nous  préférons.  M.  B.  sait  bien  que  nous  n'avons 
pas  l'habitude  de  perdre  notre  temps  H  disserter  sur  ce  qu'Hippo- 
crate  ou  Galien  aurait  pu  penser;  c'est  bien  assez  d'avoir  à  réfléchir 
sur  ce  qu'ils  ont  pensé  en  réalité.  Cependant,  si  M.  B.  tient  à 
connaître  notre  opinion  à  ce  sujet ,  nous  allons  le  satisfaire  :  nous 
croyons,  en  nous  fondant  sur  le  sens  droit  qui  caractérisait  Hip*' 
pocrate,  que  ce  médecin  aurait  adopté  la  classification  de  Biett- 
Willan,  qu'il  aurait  considérée  comme  une  classification  réflé-^ 
chie ,  tandis  qu'il  aurait  fortement  repoussé  les  spéculations  de 
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M.  B.  ;  4(^ïl  atifaiï  aimées  fof t  délacées  et  non  ittdtns  erp<^én- 
iHques. 

M.  ff.  àe  petit  se  lasser  A'admifer  que  nous  en  sjyyo'ns^ncôre  i 
ignorer'la  cause  de  beaucoup  de  maladies  c(è  là^  {i^aù  ;  et,  ioWt  en 
nous  ptaçà'nt  àtf  raii^  éhs  plus  cïàîrvoyarits,  if  â  soin  de  s'atiri- 
bttcr  tfn  degré  3é  clairvoyance  biéii  plus  éfévé  én'èorè,  puisqtî'ît 
est  èapable  dt  àécouVrif  f^ciTennent  toutes  (es  causes  des  iHâfladies 
étftàtfées.  C'est  sans  dôîrte  à  ce  âegré  èîevé  ef  rare  de  clairvoyance 
^ïl  doit  lé  bô'ùhèuf  de  cbmprehdéë  tous  les  âîvàntàgës  dé  sa 
étàssifiteation. 

M.  B.  ne  comprend  pWs  cjtîe  l'où  puisse  s'asti'eindré  â  tracer  des 
fàbîèanx  descriptif^  exacts,  pouf  que  des  successeurs,  ifi*ayanf 
plus  A  s'occuper  de  ce  travail  préHiiiinairè,  difficile  et  Indis- 
pensable, puissent  fôifè  pro[;resser  d'<lutfés  parties  de  la  science 
Étédicàle,  la  thérapeutique  médicale  par  exemple:  èela  nou^ 
afflige ,  mais  nous  ne  saurions  qu'y  faire. 

M.  B.  s'efforce  de  nouveau  dé  nous  faire  comprendre  les  avan- 
tages de  ses  idées  sur  l'inconnue  appelée  fluxion*  Ces  avantages , 
nous  les  avons  jugés  dans  notre  analyse;  nous  ne  les  trouvons  ni 
j^ïiis  ni  moins  considérables  depuis  la  lecture  de  la  Courte  réplique. 
Nous  dirons  seulement  un  mot  ici  du  reproche  que  M.  B.  nous 
adresse,  d'avoir  défiguré  ses  idées  relativement  â  la  fluxion.  Nous 
avons  si  peu  défiguré  les  idées  de  Id.  Baumes  que  nous  les  avons 
dtées  textuellement;  et  afin  qu'il  n'en  ignore  pas,  nous  répéterons 
ici  ce  que  nous  avons  déjà  dil.  M.  Baumes  appelle ^i^/o/t  l'actiidt'é 
vitale  vicieusemeni  concentrée  dans  une  partie  (  iVoui^,  dermat,^  1. 1,' 
p.  ^).  C'est  exactement  ce  que  nous  avons  dit  dans  notre  analyse. 
M.  B.  avoue, dans  sa  Dermatologie»  et  répète  dans  la  Courte  réplique) 
que  cette  activité  est  un  principe  inconnu ,  un  a;  (  Courte  réplique, 
p.  22).  C'est  aussi  ce  que  nous  avons  exposé  dans  notre  analyse. 
Ainsi ,  il  est  bien  compris ,  bien  répété,  (\Xït  fluxion  ou  x  c'est  exac- 
témentla  même  chose;  nous  sommes,  par  conséquent,  libres  d'êni- 
ployer  indistinctement  l'un  ou  l'a'utre  de  ces  termes  :  M.  6.  pré- 
fère ié  terme  fluxion  ;  nous ,  nous  préférons  le  terme  x,  voilà  tout 
le  travestissement  que  nous  avons  fait  éprouver  aux  idées  de  l'au- 
teur. Ce  travestissement  nous  a  été  fort  uiilè,  puisqu'il  nous  d 
peftfiis  dé  montrer  èlairement  que  :  eczéma  à  t.  de  cause  externe, 
ne  signifiait  rieh  de  plus  que  :  eczéma  par  cause  externe;  d'otl  11 
résulte  que ,  par  la  création  de  son  x,  M.  B.  n'a  foit  qu'etnbrouiiieh 
davantage  un  problèitié  qui  l'était  déjà  bien  assez. 

M.  B.  àou8  prête  la  perfide  intention  d'avoir  voulu  persuader  à 
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nos  fectiufs  qu'il  avait  Composé  son  Traité  sans  jamais  avoir  vil 
9e  malaciies  cutanées.  Si  telle  avait  été  notre  intention,  nous 
âtiriôns  au  moins  ajouté  que  M.  6.  était  aveugle;  car  nous  annon- 
cions dans  nôtre  article  qu'il  étaiî  à  (a  {ête  cl'uri  service  spécial  de 
Kîiaïa^îès  cutanées.  Mais  on  entrevoit  facilemehi  que  ce  fougueux 
ifërmatôphilè  a  voulu  donner  le  cKange  sur  une  opinion  dont  il 
sentait  laH-iiièine  ioute  là  justesse;  et  comine  nous  tenons  beau- 
coup à  cette  opinion,  lioùs  allons  la  répéter  ici.  Il  n'est  pas  de  mé" 
aecin  qui  ,*  sans  ài^oir  jamais  vu  de  maladies  cutanées  ^  n'eût  été  ca^ 
pable  de  composer  uti  pareil  traité.  Cela  né  veut  pas  dire  qiiè  M.  B. 
n'a  jamais  vu  de  maladies  j^utanées,  mais  seulement  qu'il  a  écrit 
CSIaffîê  s'il  ifen*  âvaît  pas  vu. 

Ënlin ,  M.  B.  nous  prie  de  lui  permettre  de  ne  pas  accepter  l'éloge 
que  nous  avons  fait  de  son  traité  d^s  maladies  vénériennes.  Sur  ce 
point ,  nous  le  laissons  parfaitement  libre  ;  nous  comprenons  très- 
Bien,  de  id  maniëtv  dont  il  a  V  es  prit  tourné  (  Courte  réplique,  p.  29  ), 
^'it  ait  pu  ne  pas  croire  i  ta  sincérité  dé  cet  élo^é;  mais  nos  lec- 
teurs, qui  n* ont  point  l'esprit  façonné  à  la  nianière  de  M,  Bàuniës,  y 
verront  la  preuve  que  nous  n'aurions  pas  demandé  miieux  que 
de  louer  la  Nouvelle  dermatologie,  si  nous  y  eussions  trouvé  ma- 
tièfè  à  louanges. 

^  Lçi  Courte  réplique  renferme  encorequelques  attaques  aussi  bien 
fondées  ^ue  celles  que  noi^s  yenons  de  passer  en  revue,  et  exclu- 
sivement dirigées  contre  MM.  Cazenave  et  Scbedel.  Nous  laissons 
^  ces  auteurs  le  soin  de  les  relever,  s'ils  jugent  qu'elles  en  méritent 
fa  peine. 

,    <  Mort  U'Hahnemann. 

Le  célèbre  Habnemann,  l'auteur  du  système  médical  connu 
SÔus  le  nom  d'homéopathie,  est  mort  à  t^aris ,  dans  les  premiers 
jours  de  éè  hioîs,  â  un  âge  fort  avancé.  Il  était  né  en  1755,  à 
Meissen,  en  Saxe,  et  avait  par  conséquent  88  ans.  Nous  laisserons 
aux  adeptes  de  ce  système  extra-scientifique,  qiii  peut  être  mis  sut 
la  niéché  ligne  que  le  mesmérisme  ou  le  magnétisme,  animal,  à 
Faire  l'éloge  funèbre  de  leur  chef.  Oh  sait  qu'à  (a  suite  de  vives  op- 
positions qu'il  éprouva  en  Allemagne,  par  suite  de  sa  manière  de 
pratiquer  la  médecine  et  de  dispenser  ses  médicaments,  Hahne- 
inanti  s'était  retiré  il  y  a  7  ou  8  ans  à  Paris,  attiré  sans  doute  par 
là  vogue  bruyante  qu'avait  alors  sa  doctrine  dans  la  capitale  et  dans 
quelques  vil  les  de  France.  Malgré  sa  grande  intelligence  et  sa  capacité 
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réelle,  qu'attestent  on  grand  nombrede  travaux  publiés  avant  1789, 
et  même  quelques  parties  des  livres  où  il  expose  sa  doctrine ,  rien 
ne  peut  nous  faire  soupçonner  qu'Hahneroann  n'ait  été  de  bonne 
foi  en  soutenant  les  idées  absurdes  et  ridicules  qui  en  constituent 
le  fond  :  n'a-t-on  pas  vu  maintes  fois  les  plus  fortes  intelligences 
dupes  des  plus  étranges  ballucinalions  !  La  mort  d'Habnemann 
n'avancera  ni  ne  reculera  la  chute  de  la  thérapeutique  homéopa- 
thique :  comme  toutes  les  opinions  qui  s'adressent  à  la  crédulité 
humaine,  elle  se  sera  développée  et  s'éteindra,  sans  qu'on  sache 
bien  comment  elle  a  pu  se  propager,  et  pourquoi  on  n'y  a  plus  foi. 
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TnUté  de  toxicologie ,  par  M.  Orfila  ;  4^  édit.,  revue ,  corrigée  et 
augmentée ,  avec  une  planche.  Paris ,  1843 ,  in-S^,  2  gros  vol.,  chez 
Fortin,  Masson  et  comp.,  libraires. 

La  première  édition  de  cet  ouvrage,  devenu  classique  dans  toute 
TEurope,  date  de  1814  et  1815.  Il  n'y  a  qu'à  consulter  la  Toxieor 
logie  de  Plenk  (1785  ou  1802),  ou  le  ManuelàeJ.  Frank  (1800  et  1803, 
trad.  fr.),ou  enfin  les  chapitres  que  Mahon  et  Fodéré  consacrèrent  à 
l'histoire  des  poisons  dans  leurs  Traités  de  médecine  légale  publiés  peu 
d'années  avant  le  livre  de  M.  Orfila,  pour.se  convaincre  du  peu 
d'avancement  de  celte  partie  de  la  science  médicale ,  et  du  vague 
où  étaient  encore  ses  doctrines  générales.  Des  travaux  remarqua- 
bles, ou  antérieurs  ou  presque  contemporains,  ceux  de  Fontana,  de 
Hunter,  de  Falconer,  de  Gbaussier,  de  Renaud,  deTarlra,  de  Nysten, 
de  Drouart,  de  Brodie,  d'Emmert,  de  Jaeger,  de  Magendie  et  De* 
lisle,  etc.,  avaient  bien  éclairé  divers  points  de  toxicologie,  soit  sous 
le  rapport  physiologique  ou  thérapeutique,  soit  sous  celui  de  la  mé- 
decine légale.  Mais  combien  ces  travaux  partiels  étaient  loin  de 
pouvoir  constituer  une  véritable  science  toxicologique  !  Les  théories 
browniennes  qui  dominaient  la  physiologie  pathologique  s'étaient 
peut-être  jusqu'alors  opposées  à  ce  résultat,  de  même  que  les  sys- 
tèmes de  Broussais  et  de  Rasori  y  ont  été  ensuite  des  obstacles 
contre  lesquels  il  faut  lutter  encore.  La  partie  chimique  ou  médico- 
légale  avait  été  surtout  très-négligée.  C'est  aux  efforts  de  M.  Or- 
fila, poursuivis  dans  tout  le  domaine  de  la  toxicologie,  depuis 
trente  ans,  avec  autant  de  talent  que  de  persévérance,  c'est  à  l'im- 
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pulsion  qu'il  a  donnée  de  toutes  parts  aun  recherches  qui  conc  ernent 
les  poisons,  que  cette  science  doit  ses  doctrines  les  plus  exactes  et  ses 
procédés  techniques  les  plus  sûrs  et  les  plus  ingénieux,  qu'elle  doit, 
en  un  mot,  de  s'être  élevée  sur  des  bases  plus  étendues  et  plus 
stables.  Par  un  privilège  peu  commun  dans  les  sciences  médicales, 
la  toxicologie  pouvait ,  presque  à  l'instar  des  sciences  physiques,  ' 
employer,  varier  de  toutes  manières  les  expériences  :  car,  quoiqu'on 
en  ait  dit,  les  expériences  sur  les  animaux  vivants,  employées  avec 
toute  la  réserve  d'une  analogie  sévère,  ont  été  et  seront  toujours 
l'un  des  moyens  les  plus  puissants  pour  avancer  les  connaissances 
toxicologiques.  Qu'est-ce  qui  pourrait  les  remplacer,  là  où  l'obser- 
vation est  incomplète  ou  manque  tout  à  fait,  soit  pour  dévoiler  les 
effets  morbides  des  poisons,  soit  pour  apprécier  la  thérapeutique 
par  laquelle  on  peut  les  combattre ,  soit  enfin  pour  rechercher  et 
déterminer  les  procédés  chimiques  propres  à  constater  légalement 
leur  emploi.  C'est  en  puisant  habilement  à  cette  source  féconde 
de  l'expérimentation  que  M.  Orfila  a  réellement  créé  la  toxicologie. 
Nous  ne  nous  étendrons  pas  beaucoup  sur  l'analyse  de  cette 
quatrième  édition  de  la  Toxicologie  de  M.  Orfila.  D'abord ,  dans 
cette  édition,  le  livre  ne  diffère  pas,  quant  à  sa  constitution 
même,  de  ce  qu'il  était  dans, la  précédente.  Ensuite,  si  la  nouvelle 
édition  s'est  enrichie  du  grand  nombre  de  recherches  propres 
à  l'auteur,  et  des  travaux  accumulés  depuis  1826  sur  la  toxico- 
logie ,  ces  travaux  et  ces  recherches  sont  connus  de  nos  lecteurs 
par  les  mémoires  in  extenso  et  par  les  extraits  détaillés  qui  ont 
été  publiés  dans  ce  journal.  Ainsi,  ce  serait  nous  livrer  à  des  re- 
dites inutiles  que  de  donner  l'analyse  des  nombreux  et  importants 
'  mémoires  publiés  dans  ces  dernières  années  par  M.  Orfila  sur 
l'arsenic,  le  sublimé  corrosif,  le  tartre  émétique  et  les  préparations 
antimoniales,  les  composés  de  cuivre,  sur  les  acides  concentrés, 
sur  les  alcalis  fixes,  la  potasse,  la  soude  et  la  chaux,  etCé,  et  qui  né- 
cessairement entrent  dans  cette  4®  édition  de  la  Toxicologie.  Nous 
nous  coQtenterons  de  remarquer  ici  combien  ces  travaux,  en  éclai- 
rant d'une  plus  vive  lumière  le  mode  d'intoxication  de  ces  di- 
verses substances,  ainsi  que  le  traitement  de  l'empoisonnement 
qui  suit  leur  ingestion ,  en  étendant  d'une  manière  toute  nouvelle 
les  recherches  médico-légales  destinées  à  le  constater,  combien  ces 
travaux  ont  dû  apporter  de  modifications  à  cette  4^  édition ,  et 
pour  ce  qui  concerne  la  doctrine  générale  de  l'empoisonnement , 
et  pour  ce  qui  a  trait  à  l'histoire  physiologique  et  médico-légale 
de  chaque  poison.  Ce  fait  capital  de  l'absorption  des  poisons ,  de 
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leur  transpprt  daps  tous  les  tissus  et  dé  leur  passage  &ar  les  ym^ 
émoDCtoifes  de  l  urme ,.  chimiquement  démontré  pour  la  preniiéne 
rois  par  M.  Ornla,  devait  nécessairement  aliéner  une  révolution 
considérable  dans  la  toxicologie.  La  thérapeutique  en  retirait  tout 


bas  OÙ  ,'  auparavant,  on  n'y  serait  jàinais  parvenu.  En  se  rappelait 
les  discussions  qu'ont  soulevées  cette  belle  découverte  et  ses  àjp(- 
plîcations,  oh  conçoit  et  on  excuse  facilemen|;  la  vivacité  aVec 
laquelle  Fauteur  repousse  des  attaques  acnarnéés,  et'q^uj  nônt 
pas  eu  toujours  rintërèt  de  la  science  pour  mobile.  D  nous  suf- 
firait ,  pour  justifier  ces  dernières  réflexions,  de  rappeler  la  Jutle 
que  Tauteura  eiie  à  soutenir  contre  les  partisans  posthumes  d'une 
doctrine  qui  ne  reconnaît  dans  les  divers  agents  vénéneux  que 
deux  sortes  d'action ,  Tune  hypersthénisante ,  l'autre  ii^posthéni- 
sante,  et  qui  les  a  portés  à  vbir  dans  les  effets  toxiques  dé  l'ar- 
senic une  affection  asthénique,  qu'on  devait  nécessairement  guérir 
par  des  toniques  et  des  stimulants/ ponîment  se  faît-it,  après 
toutes  nos  discussions  sur  les  doctrines  médicales ,  que  des  idées 
de  cette  nature  troyvent  encore  quelque  créance  !  Mais ,  outre 
que  les  symptômes  produits  par  les  préparations  arseiùcajes  sont 
loin  d'autoriser  cette  idée  vagiie  d'affection  asthénique',  com- 
ment  ne  comprend-on  pas ,  d'après  tous  les  faits  thérapeutiques 
qui  démontretit  l'efficacité'  de  médicaments  excitants  dans  des 
tnaladies  inflammatoires,  dans  des  maladies  où  le  caractère  ^the- 
niquè  n'est  pas  équivoque,  que  le  succès  de  tous  les  siimulants  du 
monde  ne  prouverait  pas  le  caractère  asthénique  c^e  l'empoisonpfi- 
ment  arsenical! 

Rappelons  maintenant  succinctement  la  disposition  du  livre  de 
M.  Orèlâ:  dans  une  courte  introduction ,  l'auteur  donne  la  ({ép- 
hition  au  poison ,  et  exanxjné  d'après  quels  nioyéns  et  dans  quel 
ordre  doivent  être  étudiées  toutes  les  substances  vénéneiises.  Sui- 
vaut  lui,  une  classification  basée  sur  la  qature  des  effets  Qu'ellçs 
produisent  facilite  Fétude  ;  mais  il  est  impossible  d'en  faire  une 
rigoureuse ,  à  cause  de  la  Variation  de  ces  effets  suivant  )es  doses, 
et  en  outre  suivant  que  lé  poison  est  introduit  dans  l'estomac , 
appliqué  sur  îê  tissu  cellulaire  pu  injecté  dans  les  veines.  11  con- 
tidûe  donc ,  inalgré  qu'il'  en  reconnaisse  rinsuffisance ,  la  même 
classification  qu'il  avait  adoptée  dans  les  pjrécédentes  éditions,  et 
bui  est  celle  de  Vicat  modifiée.  Les  poisops  sopt  rangés  dàps  jes 


quatre  classes  suivantes:  irritants,  narcotiques, nareoUco-âcres  et 
septiquçs.  Peut-être  cette  classification  gagnerait-elle,  puisqu'elle 
est  ^^dée  sur  le  caractère  principal  de  l'action  4es  poisoQS,  à 
s'augmenter  des  corrosifs  ou  caustiques  qui  sont  confondus  avec 
les  irritaiits  proprement  dits  pu  acres,  et  qui  en  étaient  jadis  sé- 
parés ,  ^  de$  spasmodiques ,  tels  qi^e  ^a  stryç)inine  ou  )a  ^oijc 
yor^ique ,  qui  sont  conjfondus  9yec  les  narcotico-dcres ,  don^  i)s 
diffèrent  sensi]>lemei^.  Mais  ce  sont  U  des  choses  de  peu  d'Âi9i- 
por^pce  :.car,  coçime  le  dit  avec  raison  M.  pr^la ,  cjiaque  peisofi 
$1  une  actioQ  toute  spéciale,  et  ^'essen^el  est  de  décrire  d  p^r)  tous 
ses  effets. 

Dans  ia  section  preipière  de  l'ouvrage  qui  sui^  l'iptrodi^ctjpn,  e9f> 
exppséç  rhistpire  particulière  des  divers  poisons ,  rapportés  jl  , 
chacune  des  quatre  classes  mentionnées  ci  dessus.  Ce|.te  Sjectipo» 
comme  on  le  cpnçoit,  forme  la  plus  grande  parUe  des  deux  yo- 

lumes. 

-  »  • 

Pu|s  vieiit  fa  2^  section  par  laquelle  se  ^erminiç  l'ouvrage;  elle 
est  consacrée  à  des  coif  sidérât  ions  générales  sur  l'empoi^nneinç^f. 
L'auteur  y  étudie,  dans  ^u/ant  d'articles  séparés  ;  1®  quels  indiciçs 
le  médecip  peut  tirer  des  sympjtômes  auxquels  le  malade  est  ep 
proie ,  et  des  altérations  de  tissu  constatées  après  la  mort  de  ceux 
que  l'on  soupçonne  avoir  été  empoisonnés  ;  2^  quelles  son^  les  ma- 
ladies qui  peuvent  être  confondue^  avec  l'empoisonnen^nt  aigu  ; 
'i^  quelle  est  la  marche  à  suivre  pour  reconnaître  la  nature  des 
matières  suspectes;  4°  quelle  es^  la  valeur  des  expériences  tentées 
sur  les  aniniaux  vivants  diins  \p  dessein  de  reconnaître  si  ces  ma- 
tières exercent  ou  non  sqr  <^ux  une  action  délétère;  5®  s'i|  esf:  né- 
cessaire, pour  étal)iirque  l'empoisonnemjent  a  ei^  lieu,  de  recueillir 
une  quantité  déterminée  de  substance  vénéneuse,  oii  piei^  s'il  suf|U 
^  prouve^  que  cejb^e  substance  existe  dans  une  proportion  quel- 
conque; p^  enfin  l'histoire  de  |'empoisQnnemen|.  lent,  et  celle  di^ 
accidents  consécutifs  à  l'empoisonnenieff t  aigi|. 

I^ou^  croyons ,  sans  être  entré  dians  de  grands  détails  d'ana^ysjB 
sur  cet  ouvrage,  avoir  fait  cotnpfen(||re  toute  ^'ijaippr^ance  qui 
doit  s'attacher  à  cette  4"  édition,  qui  résume  ^us  les  ^r^V^flI^ 
polémiques  et  dogmatiques  siir  la  tpxico|ogie  de  l'auteur. 
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Tndté  clinique  et  pratique  des  maladies  deé  enfants;  par  les  D***  RU- 
liet  et  Rarthez.  Paris,  1843,  3  vol.  in-8^,  chez  6.  Baillière. 

Les  maladies  des  enfants  ont ,  dans  ces  dernières  années,  fixé 
d'une  manière  particulière  l'attention  des  observateurs.  Un  grand 
nombre  de  travaux  ont  été  récemment  publiés  sur  ce  sujet  inté-< 
ressaut;  et  malgn^é  les  grandes  difficultés  dont  il  est  entouré,  il  a 
été  éclairé  d'une  manière  presque  inespérée  par  tous  ces  efforts 
réunis.  MM.  Barthez  et  Rilliet,  qui  ont  longtemps  étudié  à  l'hô- 
pital des  Enfants  malades ,  ont  rassemblé  leurs  nombreuses  ob- 
servations pour  en  tirer  de  nouveaux  résultats  propres  à  servir 
d'une  manière  efficace  à  l'histoire  pathologique  de  cet  âge  ot  les 
maladies  se  présentent  si  souvent  avec  tant  de  gravité;  aussi, 
est-ce  avec  un  vif  intérêt  que  nous  allons  présenter  un  résumé, 
trop  succinct  à  notre  gré ,  de  cet  ouvrage  éminemment  clinique. 

Avant  de  passer  outre,  disons  un  mot  de  la  manière  dont  les 
auteurs  ont  accompli  leur  tâche.  Prenant  toujours  et  rigoureuse- 
ment  les  faits  comme  base  de  leur  discussion  et  de  leur  descrip- 
tion gf^nérale,  c'est  par  une  analyse  exacte  de  leurs  observations 
qu'ils  ont  constamment  procédé.  Cette  manière  si  sûre,  quoique 
si  pénible,  d'arriver  â  des  résultais  positifs,  ne  saurait  itrop  être 
approuvée,  et  elle  était  commandée  ici  peut-être  plus  qu'en  toute 
autre  circonstance,  vu  les  obscurités  dont  la  pathologie  de  l'en- 
fonce était  encore  enveloppée.  C'est  donc  par  une  observation  at- 
tentive, répétée,  par  une  analyse  exacte  des  faits  cliniques,  et 
enfin  par  le  procédé  numérique,  qui  seul  peut  faire  tirer  tout  le 
part!  possible  des  observations,  que  MM.  Barthez  et  Rilliet  ont  exé- 
cuté ce  travail  important. 

Dans  une  introduction  qui  contient  des  généralités,  sur  lesquelles 
nous  dirons  quelques  mots ,  mais  seulement  â  la  fin  de  cet  article, 
les  auteurs  exposent  ainsi  qu'il  suit  l'ordre  dans  lequel  ils  se 
proposent  d'étudier  les  maladies  des  enfants.  Ils  divisent  ces  mala- 
dies en  8  classes,  qui  sont  les  suivantes  :  1^  phlegmasies,  2^  hy- 
dropisies,  3^  hémorrhagies ,  4®  gangrène,  5®  névroses,  6°  fièvres 
continues ,  7^  tuberculisations ,  8^  entozoaires. 

Les  auteurs  reconnaissent  eux-mêmes  que  cette  division  ne 
comprend  pas  toute  la  pathologie  de  l'enfonce.  Cela  tient  à  ce  que 
les  affections  qui  n'entrent  pas  dans  ce  cadre,  ou  sont  très-rares 
chez  les  enfants,  ou  n'ont  qu'une  importance  tout  à  fait  secon- 
daire, ou  sont  du  domaine  de  la  chirurgie. 
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Nous  n'attachons  pas  une  imporlance  majeure  aux  divisions 
adoptées  pour  la  description  des  maladies  ;  car  nous  ne  croyons 
pas  que  jtelle  ou  telle  manière  de  grouper  les  différentes  afi^ections 
puisse  être  d'une  bien  grande  utilité  pour  la  connaissance  d'ob- 
jets qui  demandent  a  être  étudiés  chacun  séparément  et  d'une  ma- 
nière particulière.  11  suffit  donc  pour  nous  que  les  descriptions 
soient  présentées  dans  un  ordre  méthodique  quelconque,  de  ma* 
nière  à  ce  qu'on  puisse  facilement  les  trouver.  Peut-être ,  sous  ce 
point  de  vue,  la  division  adoptée  par  MM.  Rilliet  et  Barthez  n'a- 
t-elle  pas  tous  les  avantages  qu'on  pourrait  exiger,  caries  affections 
des  divers  organes  se  trouvent  disséminées  dans  des  points  sou- 
vent fort  éloignés  les  uns  des  autres ,  et  en  outre  la  nature  des 
maladies  n'étant  pas  toujours  très-bien  déterminée,  il  peut  s'éle- 
VIT  des  discussions  sur  la  place  à  donner  à  chacune  d'elles  ;  toute- 
fois, c'est  là  un  reproche  bien  léger;  car  le  lecteur  semettra  faci- 
lement au  courant  de  cette  distribution,  aujourd'hui  moins  usitée 
que  dans  les  siècles  liasses. 

Entrons  donc  sans  autre  préambule  dans  les  descriptions  particu- 
lières. Après  de  courtes  généralités  sur  les  inflammations,  MM.  Bar- 
thez et  Rilliet  entreprennent  l'histoire  des  phl^masiesde  la  poitrine. 
Ces  maladies,  naguère  si  peu  connues ,  sont  celles  pour  lesquelles  la 
science  a  le  plus  fait  dans  ces  dernières  années.  Aussi,  trouvons-nous , 
dans  l'ouvrage  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  une  description  beaucoup 
plus  complète  que  celles  qui  avaient  été  jusqu'ici  présentées  daos 
les  traités  des  maladies  des  enfants.  Dn  des  points  les  plus  impor- 
tants qui  se  trouvent  discutés  dans  cet  article  est  la  dilatation  des 
bronches.  Suivant  ces  auteurs,  la  bronchite  aiguë  produit  fréquem- 
ment cette  dilatation;  mais  il  est  à  regretter  que  les  auteurs  n'aient 
pas  donné  la  proportion  exacte  dans  laquelle  cette  lésion  se  pré- 
sente. La  dilatation  des  bronches,  en  pareil  cas,  est  probablement 
une  dilatation  momentanée,  et  qui  disparaîtrait  sans  doute  quel- 
que temps  après  la  guérison  :  ce  serait  un  sujet  intéressant  que  de 
rechercher  si  en  effet  les  choses  se  passent  de  cette  manière,  et 
ces  recherches  ne  seraient  peut-être  pas  impossibles ,  en  tenant 
compte  de  tous  les  faits  dans  lesquels  une  bronchite  à  marche 
aiguë,  soit  primitive,  soit  secondaire,  se  développe  chez  les  en- 
fants. Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  l'article  sur  la  pneumonie 
dont  nous  avons  déjà  rendu  compte  à  l'occasion  d'une  monogra- 
phie publiée,  il  y  a  quelques  années,  par  ces  deux  auteurs,  et 
nous  passons  immédiatement  à  l'article  Emphysème. 

La  place  accordée  par  MM.  Rilliet  et  Barthez  à  l'emphysème  au 
1Y«  -  II.  24 


â74  BifittofiHAraifii 

milieu  des  phlegttiaisie»  prouve  la  vérité  de  ce  que  notas  avons  avancé 
plus  haul,  sur  l'embarras  dans  lequel  devait  néeessaiitment  les 
jeter  la  division  qu'ils  ont  admise.  L'emptffsème ,  en  effet ,  n'étant 
qu'une  distension  des  vésieules  pulmonaires,  ne  saurait  être  re* 
gardé  comme  une  phlegmasie,  ni  métne  comitie  le  résultat  con- 
stant d'une  phlegmasie ,  puisqu'on  a  cité  des  exemples  où  aueune 
cause  de  cette  maladie  n'avait  existé.  Au  reste  4  il  fout  ajouter 
que  l'eraphysëme  décrit  par  MM.  Rilllet  et  Barthez  n'est  qu'une 
dilatation  des  vésicules  bronchiques  sans  hypertrophie,  et  qu'ils 
n'ont  pas  trOuvé  de  lésions  semblables  à  celles  décrites  par  Laenbee 
et  par  M.  Louis.  Ces  deux  derniers  auteurs ,  et  M.  Louis  en  parti- 
culier, ont  cependant  cité  des  cas  dans  lesquels  l'affection  remon« 
tait  jusqu'à  la  première  enfance.  11  serait  important  que  les  Obser- 
vateurs qui  s'occupent  des  maladies  de  cet  âge  eussent  ces  faits 
présents  à  l'esprit,  afin  d'examiner  attentivement,  soUs  ce  point 
de  vue,  tous  les  cas  dans  lesquels  les  enfants  éprouvent  une  diffi« 
culte  plus  ou  moins  prolongée  de  la  respiration. 

Là  pleurésie  a  offert  aux  auteurs  plusieurs  points  importants  et 
nouveaux  â  étudier  :  et  d'abord  ils  avaient  à  examiner,  sous  le  rap- 
port de  l'exploration  de  la  poitrine,  là  valeur  d'uU  signé  physique 
qui  a  été  récemment  mis  en  discnssion.il  résulte  de  leursrecherches 
que,  chez  les  enfants,  peut^tre  plus  que  chez  les  adultes,  les  signes 
physiques  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  de  la  pneumonie^ 
au  moins  dans  certaines  périodes  de  la  maladie,  et  que  par  een- 
séquent  il  faut,  dans  leur  examen, apporter  un  très-^abd  degré 
d'attention.  Nous  ne  poussenms  pas  plus  loin  cette  revue  des 
articles  contenus  dans  la  grande  classe  des  inOaiiimatiéns.  Il 
nous  suffit  d'en  avoir  exposé  quelqiies-uns  pour  montrer  que 
MM.  Rilliet  et  Barthez  n'ont  laissé  échapper  aucune  oecasibn  de 
soumettre  à  une  discussion  rigoureuse  et  à  l'épreuve  dès  faits 
les  sujets  en  litige  et  sur  lesqiiels  l'observation  seule  pouvait  jeter 
qiielquejour. 

La  classe  des  hydi*opisies  a  offert  à  MM.  Rilliet  et  Barthez  des 
sujets  moins  importants  à  étudier,  cependant  nous  y  avons  re* 
marqué  l'œdème  du  poumon^  doUt  les  auteurs  ont  observé  un  a»* 
sez  gratid  liombre  de  cas ,  mais  auxquels  ils  n'ont  trouvé  attcuh 
caractère  distinetif;  rhydh)cépbale  aiguë,  qu'ils  ont  distinguée 
avec  soin  des  étianchements  inflammatoires,  et  enfin  l'article  suf 
les  causés  de  l'dnasarque ,  qui  est  aussi  complet  itu'ou  puisse  le 
désirer; 

L'histoîrè  des  hémorrhagies  chipi  les  étif^nts  est^  comme  on  sait, 


peu  avancée  i  il  était  doue  d'un  grand  inlér^t  de  les  déorire  ave« 
quelque  soin;  MM;  RiHiei  et  Bartbez  ont  réuni  un  tfssez  grand 
nombre  d'observatk)ns ,  qui  prouvant  que  le»  hénufrrbaiilefl  petH  . 
vent  se  montrer  dans  presque  toutes  les  parties  du  corps,  dam 
un  âge  peu  avancé,  ils  eiteirt  à  ee  sujet  dt's  observalions  très^^ 
intéressantesi  Toutefois,  elles  ne  sont  pas  asses  nombreuses  pour 
qu*ils  aient  pu  en  faire  sortir  une  histoire  complète  de  toutct 
les  béoierrhagifs  dont  ils  ont  vu  des  exemples.  Celte  qui^  soun  le 
rapport  de  la  complète  dedcripiioR  dessymp(6mis,  est  la  plus  im* 
portante,  est  sans  contredit  Tapoplexie  Cérébtale^  que  sa  rar#ié  a 
rendue  jusqu'à  présent  si  obscure. 

L'bistolre  du  pixrpkra  hiemorrhttgica  foui'nit  à  MMi  HilHet  et 
Bartbez  quelques  considérations  intéressantes ,  mais  sur  lesqudlei 
nous  ne  pouvons  pas  insister. 

Arrivons  maintenant  à  Thistoire  des  gangrènes  ^  qtii  «  «se 
itnportaoee  plus  grande;  car  c'est  une  maladie  des  plus  graves 
et  qui  se  présente  assez  fréquemment  cher,  les  enfants^  D^ft 
MM.  Rilliet  et  Bartbez  ont  publié  sur  les  angines  gangreneuses'  un 
mémoire  important  qu'ils  ont  fondu  dans  l'ùuvrage  dont  nous^ 
nous  occupons,  et  dans  lequel  ils  ont  démontré  que  si,  comme  Ta 
prouvé  Mi  Bretonneau,  les  angines  r^ardées  autrefois  comme 
gangreneuses  sont  le  plus  souvent  des  inflammations  pseudo- 
membraneuses  avec  altération  et  fétidité  de  la  pseudomembranet 
il  ne  faut  pas,  avec  quelques  médecins,  exagérer  cette  manière  de 
voir  )  car  ils  ont  observé  deS  cas  où  la  gangrène  du  pharynx  a  été 
mise  hors  de  douté  par  la  dissection.  La  gailgrène  de  la  bduche,  ai 
bien  décrite  d^à  par  M*  Taupin,  a  été  pour  MM.  Rilliet  et  Bai*thei 
le  sujet  de  recherches  qui  oiit  ajouté  des  faits  importants  à  eeitt 
que  nous  connaissions  déjà. 

La  6^  classe^  consaéréeâux  névroses,  comprend  plusieurs  ma'* 
ladies  graves  de  Tenfance.  Nous  y  tniluvona  d'abord  la  coqui^^uche, 
affoétion  rebelle,  dans  laquelle  le  traitement  est  si  souvent  ineffl*- 
care,  et  qui  peut,  pat  les  complications  fréquentes  qui  viennent 
s'y  joindre  4  entraîner  la  morti  MM»  Rilliet  et  Barthes,  en  analy*- 
aant  Sevèremmt  les  observations  qu'ils  otit  recueillies,  ont  examiné 
avee  soin  chacun  des  principaux  symptômes  de  l'affeetiob,  dont  ifai 
otit^  de  éette  manière,  tracé  une  description  exacte.  Ckimme  les 
auteurs  qui  les  ont  précédés  ^  ils  ont  reconnu  que  les  vomitffli 
avaient  une  action  marquée  sur  le  nombre  et  l'iniénaitédes  crise»» 

Ils  ont  ensuite  décrit,  sous  le  nom  de  spasme  de  in  gloiiet  l'af^ 
foction  à  laquelle  Ica  Âllemaiids  ont  donné  le  nooi  d'asthme  tk/*' 
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nuque;  mais  malheureusement  ils  n'ont  pas  en  d'observations 
propres  à  leur  ftiire  convenablement  connattre  cette  affection  si 
mal  définie;  ils  n'en  eitent  qu'une,  qui  diffère  considérablement 
de  la  plupart  de  celles  que  les  auteurs  allemands ,  et  en  particulier 
Kopp,  ont  rapportées ,  de  sorte  qu'ils  n'ont  pu ,  par  leur  propre 
expérience,  résoudre  aucune  difficulté.  Tout  reste  donc  encore  à. 
faire  sur  ce  sujet  intéressant 

Prononcer  le  mot  de  convulsion  quand  il  s'agit  des  maladies 
des  enfonts ,  c'est  rappeler  une  affection  qui  autrefois  était  re* 
gardée  comme  de  la  plus  haute  importance;  et  cependant  MM.  Ril- 
liet^et  Barthez  n'ont  eu  qu'à  s'en  occuper  brièvement,  parce  que 
les  progrès  de  -la  pathologie  leur  ont  permis  de  rattacher  à  des 
causes  particulières  ce  sympt6me  que  nos  prédécesseurs  regardaient 
comme  formant  la  maladie  tout  entière.  Ils  s'étendent  davantage 
sur  la  chorée  et  la  contracture  des  extrémités,  ils  ont  en  l'occa- 
sion d'en  observer  un  certain  nombre  de  cas,  dont  ils  ont  introduit 
l'analyse  dans  la  description  générale. 

Arrfvant  à  la  6^  classe,  consacrée  aux  fièvres  continues,  MM.  Ril- 
^liet  et  Barthez  décrivent  d'abord  la  fièvre  typhoïde,  dont  l'existence 
chez  les  enfants  était  presque  révoquée  en  doute  il  y  a  quelques  an- 
nées, et  dont  les  observations  se  multiplient  aujourd'hui  d'une  ma- 
nière renurqnable.  Vient  ensuite  la  variole,  étudiée  avec  tant  de  soin 
par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  la  peau ,  et  qui  a 
cependant  été  présentée  d'une  manière  un  peu  nouvelle  par  les  deux 
auteurs.  Cependant,  excepté  dans  la  forme,  il  ne  pouvait  guère  y 
avoir  dans  cet  article  de  considérations  vérîtablemait  neuves  : 
celles  qui  nous  ont  le  plus  vivement  frappés  sont  relatives  à 
l'influence  de  la  variole  sur  la  formation  des  tubercules,  influence 
niée  par  les  auteurs,  et  celle  qu'exercent  les  tubercules  eux-mêmes 
sur  la  variole.  Suivant  MM.  Rilliet  et  Barthez,  elles  seraient  telles 
que,  lorsque  la  diathèsc  tuberculeuse  est  bien  déclarée,  l'orga- 
nisme devient  réfractaire  à  la  contagion,  et  que,  si  parfois  quelques 
cas  de  variole  se  déclarent  dans  de  semblables  circonstances,  elle 
est  moins  grave.  Nous  avons  examiné  attentivement  les  faits  que 
rapportent  à  ce  sujet  MM.  Barthez  et  Billiet ,  et  nous  devons 
dire  qu'ils  ne  nous  paraissent  pas  assez  complets  ni  assez  con- 
cluants pour  entraîner  une  conviction  entière  sur  tous  les  points. 
INiià  ces  auteurs  avaient  nié  l'influence  de  la  fièvre  typhoïde  sur 
la  tnberculisation ;  mais  ils  n'ignorent  pas  que,  dans  plusieurs 
cas  bien  authentiques,  on  a  vu  des  tubercules  non  pas  se  dé- 
velopper, mais  recevoir  une  impulsion  notable  d'une  maladie 
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^brile  intercurrente.  Pour  renverser  de  pareils  faits ,  il  faudrait 
prouver  que  ce  ne  sont  là  que  de  simples  coïncidences  ;  et  pour  cela, 
il  faudrait,  dans  un  nombre  considérable  de  cas  de  phthisie  et  de 
variole ,  prouver  que  la  proportion  des  faits  de  ce  genre  se  rencon- 
tre aussi  bien  dans  les  affections  fébriles  que  dans  les  affections 
non  fébriles.  Ce  sont  là ,  du  reste,  des  questions  difficiles ,  pour 
lesquelles  les  observations  de  MM.  Riiliet  et  Barthez  peuvent  ser- 
vir de  renseignement  utile. 

La  scarlatine,  la  rougeole,  sont  ensuite  décrites  avec  tout  le  soin 
qu'exigent  des  maladies  aussi  fréquentes  dans  le  jeune  âge,  et  sou- 
vent si  graves. 

La  7®  classe ,  consacrée  aux  tuberculisations,  exigeait  nécessaire- 
ment de  grands  développements ,  car  ces  maladies,  très-fréquentes 
chez  les  enfants,  affectent  plus  encore  que  chez  l'adulte  les  organes 
les  plus  divers.  Sur  ce  sujet  important ,  nous  nous  contenterons 
d'examinerquelques  questions  générales,  qui  ont  été  traitées  par 
les  auteurs.  Et  d'abord  nous  y  trouvons  quelques  faits  relatif  à 
l'oblitération  de  l'artère  pulmonaire  observée  par  MM.  Schrœder, 
Van  der  Kolk,  Louis  et  Natalis  Guillot,  dans  les  cas  de  tuberculisa- 
tion  du  poumon.  Contrairement  à  ces  observateurs,  MM.  Riiliet  et 
Barthez  ont  trouvé  les  ramifications  déliées  de  l'artère  pulmo- 
naire perméables  à  l'injection  au  milieu  d'un  tissu  dense,  inOltré 
de  matière  tuberculeuse  grise ,  et  criblé  de  granulations  ;  mais  il 
semble  résulter  de  leurs  descriptions  que ,  dansées  points,  TiDjection 
était  beaucoup  moins  abondante  que  dans  ceux  où  le  tissu  pul- 
monaire restait  sain.  Or,  c'est  justement  sur  ce  degré  d'abondance 
qu'il  eût  fallu  insister,  car  si  on  ne  trouve  que  quelques  ramuscules 
isolés  entre  les  masses  tuberculeuses,  cela  suffit  pour  confirmer 
les  assertions  des  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  puisque  l'im- 
perméabilité de  l'artère  dans  une  grande  étendue  se  trouve  par  là 
démontrée.  S'il  en  était  autrement ,  il  faudrait  en  conclure  qtie 
les  choses  se  passent  chez  les  enfants  d'une  autre  manière  que  chez 
les  adultes  :  car  les  nombreuses  injections  faites  par  M.  Guillot 
sont  tellement  convaincantes ,  qu'il  n'y  a  point  le  moindre  doutie 
à  élever  à  leur  égard. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  l'inflammation  peut  être 
une  cause  de  production  des  tubercules ,  il  est  assez  difficile  de 
suivre  à  cet  égard  le  raisonnement  des  auteurs;  cependant,  on 
voit  qu'ils  se  fondent  principalement  sur  ce  qu'ils  ont  trouvé 
chez  les  enfant»  une  infiltration  grise  ne  contenant  aucune  gra- 
nulation, étant  par  cela  même,  suivant  eux,  un  simple  produit  d'in- 
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namiiKitton  ehvofiiqàe,  et  pouvant  par  la  salie  donner  Hea  k  la 
prodticitpB  ëfi  véritables  tubercules  développés  au  milieu  d'elle, 
jifous  n^  Diouvons  admettre  sur  ce  PQîi^t  la  manière  ôfi  voir  dfss 
auteurs  :  aabord  i)  n'est  nullement  déniontriéque,  lorsqu'on  trouve 
une  masse  de  matière  grise  transparente  sans  aucune  granulation 
jaune  dans,  son  centre ,  cette  masse  soit  distincte  de  la  matière 
grise  tubs;rculius«  ordi^^ire,  çt  que,  par  conséquent,  elle  ait  uihs 
origine  différente.  £nsuit^,  en  supposant  que  cette  matièr.e  grise  à 
Félat  de  simplicité  ne  se  fût  trouvée  que  dans  les  observations  de 
MM.  Rilliet  et  Barthez,  on  de\  rait  plutôt,  en  bonne  logique,  en  con- 
clure qu'ils  ont  vu  la  matière  tuberculeuse  à  une  époque  moins 
avancée ,  ce  qui  leur  a  été  ^ensuite  démontré  ^r  lu  développement 
des  granulations  tuberculeuses. 

Les  auteurs  passent  ensuite  à  l'examen  de  cette  cjucstioa  de  la 
fréquence  des  tubercules  dans  les  divers  organes;  et  ici,  armés  tf  un 
grand  nombre  4ie  faits  qu'ils  envisagent  sous  un  point  de  vue  des 
^us  fmportaals.  \k  arrivent  à  des€Oiiclusiofîs  très-satisfaisanies,  ;9p- 
puyéfs spr  des  résultats  numériques  auxquels  nous  engdgepns  )e  leo 
tfur  h  recourir.  On  sait  que,  d'après  les  recherches  de  M.  Louis,  c'est 
une  loi  pathologique,  chez  l'adulte, qu'il  n'existe  point  de  tubercules 
dans  les  autres  organes,  sans  qu'on  en  trouve  en  même  temp>$  dans 
hes  poumons.  Oa  q'a  cit4  qu'un  bien  pt^Ui  novfikvfi  de  faits  qui 
fassent  expeption  à  cei^e  règle;  mais,  d'après  les  observations  de 
iW.  Papavoine  et  d'après  celles  qui  ont  été  recueillies  par  M^.  Ril- 
liet et  Barthez ,  cette  loi  n'a  plus  la  même  constance  chez  les  en- 
flants. Le  premier  a  vu,  en  ef^t,  V2  fois  sur  60 cas ,  les  tubenmtea 
WvaWr  jî^  Bul-ries  organ«$  sans  «e  ii^oatner  4^m  ies  pogpnons , 
et  les  derniers  opf^  fait  la  même  observation  47  fois  sur  3)2  tuber- 
culeux. Il  est  toutefois  une  circonstance  qu'il  faut  pnenlionner, 
c'est  que ,  si  on  ne  se  contente  pas  d'examiner  le  poumon ,  si  oa 
porte  son  exploration  sur  les  ganglions  bronefaiqoes,  k  proportion 
ae  ces  .cas  contraires  à  la  r^gie  est  beaucoup  moins  eon$idér;y|^ .,  «$, 
j)^  diffère  pas  sensiblement  de  celle  que  l'on  a  observée  chez  J'adiiite. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  plus  longtemps  sur  les  JFait s  extrê- 
mement intéressants  que  nous  offre  encore  l'ouvrage  de  MM.  ttil  - 
lieC  et  Hortibez  :  nous  n'avons  pas  eu  la  prétention  dé  donner 
ipn<e  analyse  de  ce  travail ,  qui ,  par  la  i^anière  dont  i)  est  jcon^çu 
et  exjflcullé ,  présente  â  chaque  page  des  détails  d'un  vif  iutérèt. 
Nous  aurions  encore  bien  des  éloges  à  leur  donner  sur  chaqii 
sujet  en  {'articulier,  et  peut-être  aussi  quelques  o4]jections  ft  leur 
«dresser  ;  car  leur  travail  est  trop  important  pour  qu'on  puJs&e  se 
born^  à  en  présenter  une  analyse  saQS  discussioiTi  ;  malbieurei^se- 
ment  l'espace  nous  manque ,  et*  nous  sommes  réduits  à  renvoyer 
nos  lecteurs  à  l'ouvrage  lui-même. 

Disons  seulement  dninê  manière  générale  que  chaque  poîat  y  est 
Iraité  avec  miétbode  et  darté ,  et  que  si  parfm  Aes  auteurs  ont 
■loptré  un  penchant  un  peu  trop  pronor.ce  pour  la  giénéraiisa- 
^i^,  ils  se  sont  cependant  appesantis  avec  une  préférence  mar- 
quée sur  les  faits  nombreux  dont  ils  ont  enrichi  la  science.  Pour 
montrer  quel  prix  ils  ont  attaché  ft  l'observation  ^  et  combien  il« 
i!ofit  pnse  au  sérieux,  il  suffît  de|eter  un  iDoup  4'^^  siir  ie$  faJUcaua 


ri'ils  fr^ét^iant  IriCfb  4-<l¥aiice,  «fin  ^6  les  remplir  au  lit  du  ip^ilade. 
Taidede  oe$  tableaux,  doiit  ils  hqm»  o|it donné  les  oipdèles  dan» 
1^  3*  Yolupd^,  ri^a  d'important  ne  ppuvait  leur  échapper.  Ce  serait 
donc  une  iujustice  qup  de  refuser  ^  cet  ouvrage  up  large  (ribul 
d'élqges,  e|.  à»  up  pint  reconualtre  qu'il  doit  servir  ^fi|cac|ement  i 
l'avancement  de  la  science.  Ce  sont  là  de  ces  travaux  conscien? 
cieux,  lenU)  patiOEnn^çnt  élaborés,  dont  on  ne  saurait  trop  eocou- 
^ger  les  autrars ,  car  ce  sont  ceux  qui  portent  les  frqits  les  plus 
Curables.  Les  médeciqs,  si  souvent  embarrassés  auprès  des  enranis 
malades,  trouveront  dans  l'ouvrage  de  MM.  Rilliet  et  Bar|iiez  les 
éléments  d'un  diagnostic  solide,  ^t  un  traitement  varié  qu'ils  pour- 
cont  appliquer  à  de^  cas  bi^  déterminés. 


Hi^iom  de  Pépidémù  tie  méningiie  cérébro-spinale  absentée  à  Stras» 
boMîgea  1840.  e/ 1841  ;  par  M.  Gabriel  Tourdes.  Brochure  in-8^ 
de  180  pages  ;  Strasbourg ,  chez  Derivaux ,  et  Paris ,  chex  J.-B. 
Baillière. 

Dans  (ce  travail  important,  M.  Tourdes  a  tracé  une  histoire  com- 
plète de  la  méningite  cérébro-spinale ,  dont  il  a  observé  un  bon 
nombre  de  cas.  Il  commence  par  un  historique  assez  étendu  i 
(|ans  Ipquel  il  passe  tour  à  tour  en  revue  les  épidémies  semblables 
a  celles  dont  il  va  traiter,  et  qui,  depuis  les  temps  les  plus  anciens, 
out  sévi  à  diverses  époques.  Ces  recherches  historiques  n'ont  £[u^re 
qu'un  intérêt  de  curiosité  ;  car,  ainsi  que  Ton  peut  s'en  convaincre 
par  ui^  simple  coup  d'oeil ,  il  est  douteux,  au  moins  pour  la  grande 
majorité  des  épidémies  citées  par  M-  Tourdes ,  que  les  ipaladies 
indiquées  par  les  anciens  auteurs  fussent  les  mêmes  que  celle  qqi 
a  sévi  à  Strasbourg. 

Passons  donc  à  une  partie  plus  positive,  c'est-à-dire  à  la  des- 
cription  de  ce  que  M.  Tourdes  a  observé  lui-même. 

Ayant  recherché  si  dans  la  constitution  médicale  il  avait  existé 

3uçl(|ué  chose  qui  pût  faire  prévoir  le  développement  d'une  épi- 
émi,e,  ^.jf^urdes  a  trouvé,  comme  il  arrive  ordiuairement  quand 
on  exaq^e  les  choses  avec  attention  et  qu'où  ne  se  contente  pas 
de  simples  àg^P'^*  ^ne  la  méningite  cérébro-spinale  est  apparue 
brusquement,  ssas  avoir  été  précédée  par  des  modifications  notables 
dans  la  constitution  médicale.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  diverses 
conditions  dans  lesquelles  se  sont  trouvés  les  sujets  chez  lesquels  la 
maladie  a  d'abord  éclaté ,  c'est-.l-dire  les  militaires  de  la  garnison. 
M.  Tourdes  ayant  fait  des  recherches  statistiques  à  cet  égard ,  a 
vu  que  l'apparition  de  l'épidémie  avait  eu  lieu  à  une  époaue  où 
l'effectif  de  l'armée  ayant  été  augmenté ,  un  grand  nombre  de 
jeunes  gens  avaient  été  arrachés  à  leurs  foyers,  étaient  venus 
encombrer  les  garnisons,  et,  par  suite  de  cet  encombrement,  rendre 
insuffisantes  les  ressourciss  hygiéniques  dont  on  pouvait  disposer. 
Ces  circonstances  durent  avoir  d'autant  plus  d'effet  que  la  saison 
étaitplus  rigoureuse  et  que  les  soldats  eurent  plus  à  souffrir.  Aussi 
M.  Tourdes  est-il  naturellement  conduit  à  penser  que  ce  sont  là 
les  principales  causes  du  développement  de  répidémie. 
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Cette  épidémie  a  été  très-meurtrière,  puisque,  d'après  les  calculs 
de  Fauteur,  sur  195  militaires,  122  ont  succombé.  La  lecture  des 
détails  dans  lesquels  M.  Tourdes  entre  à  cet  égard ,  ainsi  que  sur 
les  autres  causes  particulières ,  est  ltH*t  intéressante  ;  mais  nous 
devons  y  renvoyer,  parce  qu'il  ne  serait  pas  possible  de  lui  con- 
server son  intérêt  dans  une  analyse. 

Passant  ensuite  à  la  description  de  la  maladie,  M.  Tourdes  trouve 
les  symptômes  semblables  à  ceux  qui  ont  été  observés  par  les  autres 
auteurs;  mais  il  pousse  les  investigations  beaucoup  plus  loin  qu'eux, 
examinant  chacun  des  symptômes  en  particulier,  soumettant  les 
observations  à  une  analyse  rigoureuse ,  et  en  tirant  des  résultats 
numériques  d'une  grancle  valeur.  On  ne  saurait  donner  trop  d'é- 
loges à  cette  [partie  de  la  brochure  de  M.  Tourdes,  qui  est,  sans  con- 
tredit, le  meilleur  document  qui  existe -sur  la  symptomatologie  de 
eette  épidémie.  Nous  nous  contenterons  ici  d'exposer  le  résumé 
rapide  qu'il  en  a  donné  sous  le  tilre  de  Marche  de  la  maladie. 

aLa  maladie  débute  par  une  céphalalgie  cruelle,  accompagnée  de 
vertiges ,  de  naus<^es  et  de  vomissements  ;  la  douleur  se  propage  à 
la  nuque  et  au  rachis ,  elle  envahit  les  extrémités;  les  idées  s'éga- 
rent, la  connaissance  se  perd,  et  le  malade  est  en  proie  à'une  agi- 
tation convulsive;  la  tête  est  renversée  en  arrière;  la  face,  rouge 
ou  pâle ,  offre  l'expressioil  de  la  douleur  ;  la  température  de  la 
peau  est  normale  ou  dimmuée,  le  pouls  naturel  ou  ralentie  CSet 
état  dure  jusqu'au  3®  jour,  époque  û  laquelle  se  développent  l'érup- 
tion labiale,  les  pétéchies,  les  taches  lenticulaires  et  les  épistaxis; 
l'urine  devient  abondante  et  sédimenteuse ,  la  constipation  opi- 
niâtre. Bientôt  la  connaissance  reparaît,  et  avec  elle  le  sentiment 
des  douleurs.  Une  amélioration  légère  se  manifeste,  elle  fait  nattre 
des  espérances  qui  se  réalisent  rarement  ;  les  phénomènes  cérébro- 
spinaux reprennent  leur  acuité;  la  réaction  fébrile  s'allume;  la 
lan|;ue  jaunit,  rougit  et  se  sèche;  la  diarrhée  succède  à  la  consti- 
pation; tantôt  les  symptômes  nerveux  conservent  leur  violence 
jusqu'au  dernier  moment,  tantôt  ils  se  calment  et  persistent  opi- 
niâtrement avec  une  intensité  moyenne.  Leur  marche  est  entre- 
coupée de  rémissions  et  d'exacerbations.  La  faiblesse  etr^amaigris- 
sement  faut  d'effrayants  progrès  ;  la  réaction  fébrile  t^>èt  une 
forme  typhoïde  ou  hectique,  et  le  malade  expire  daiilUè  lAfàrasme 
après  une  tranquille  agonie.  8i  Tissue  doit  être  beûf^u'se,  les  acci- 
dents ne  se  calment  qu'avec  lenteur;  une  longue  et  périlleuse  con- 
valescence précède  le  rétablissement  de  la  santé.»  Quelquefois  tous 
ces  symptômes  se  produisent  en  un  petit  espace  de  temps,  et  alors 
la  maladie  est  véritablement  foudroyante. 

Après  avoir  étudié  avec  soin  la  durée,  la  terminaison,  les  oom* 
,plicattons,  les  diverses  formes  de  la  maladie,  que  M.  Tourdes  a 
peut-être  trop  multipliées,  car  il  en  décrit  jusqu'à  11 ,  M.  Tourdes 
passe  â  l'exposition  de  l'anatomie  pathologique,  et  il  examine  au 
point  de  vue  chimique  les  organes  affectés.  Puis ,  après  avoir  dit 
un  .mot  du  diagnostic,  qui  n'offre  point  de  difficulté  sérieuse, 
du  pronostic  toujours  très-grave,  du  si^e  et  de  la  nature  de  la 
maladie,  il  arrive  au  traitement. 

Dans  cet  article  important,  il  commence  par  exposer  les  moyens 
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préservatifs  qui  doivent  principalement  fiier  Tattention  des  mé- 
decins ;  car,  s'il  est  vrai ,  comme  le  pensé  Tauteur,  et  comme  on 
peat  le  croire  d'après  les  considérations  sur  les  causes  productives 
de  Tépidémie ,  que  Tencombremént  et  le  défaut  de  soins  hygiéni- 
ques sont  les  principales  circonstances  du  développement  de  la 
maladie,  on  pourrait  espérer  de  prévenir, en  les  éloignant,  une 
épidémie  dont  il  est  ensuite  bien  difficile  d'arrêter  la  marche  et  de 
détourner  les  effets. 

Quant  au  traitement  curatif ,  M.  Tourdes  trouve,  comme  déjà 
M.  Chauffard  l'avait  trouvé  avant  lui ,  que  les  saignées  sont  in- 
suffisantes ,  que  les  réfrigérants  et  les  mercuriaux  sont  dans  le 
même  cas,  que  les  révulsifs  cutanés  ont  de  plus  l'inconvénient 
d'augmenter  les  douleurs ,  que  l'émétique  à  haute  dose  n'a  exercé 
une  influence  heureuse  que  dans  2  cas,  petit  nombre  qui  rend 
pour  nous  cette  influence  plus  douteuse  qu'elle  ne  semble  l'être 
pour  l'auteur. 

Arrivant  ensuite  à  l'opium,  ce  moyen  que  M.  Chauffard  a  donné 
comme  véritablement  héroïque,  M.  Tourdes  trouve  que  dans  l'épi- 
démie de  Strasbourg  il  a  été  bien  loin  de  jouir  des  mêmes  avan- 
tages,  et  quoiqu'on  doive  avoir  égard  aux  résultats  positifs  de 
M.  Chauffard ,  qui  cependant  ne  sont  pas  extrêmement  heureux , 
puisqu'il  y.  a  eu  encore  une  mortalité  de  50  pour  100 ,  les  faits 
cités  par  M.  Tourdes  sont  de  nature  à  jeter  quelque  doute  sur  l'ef- 
ficacité réelle  de  l'opium  ,  et  à  nous  faire  penser  que  dans  cette 
épidémie,  comme  dans  presque  toutes  les  autres,  la  cause  primitive 
de  l'affection  est  évidemment  trop  violente  pour  que  les  moyens 
qu'on  lui  oppose  puissent  en  triompher.  Les  mêmes  réflexions 
s'appliquent  au  sulfate  de  quinine  i\  haute  dose.  Si  Ton  remarque 
d'ailleurs  que  les  divers  médicaments  préconisés  ont  paru  n'a- 
voir un  résultat  heureux  qu'à  une  époque  assez  avancée  de  l'épi- 
démie, c'est-à-dire  lorsque  celle-ci  devait  avoir  déjà  perdu  de  sa 
violence,  on  conviendra  avec  l'auteur  qu'il  vaut  mieux  chercher 
à  prévenir  ces  affections  épidémiques  que  de  mettre  sa  confiance 
dans  dés  moyens  trop  souvent  incertains. 

Nous  croyons  devoir  rapprocher  de  l'analyse  de  l'ouvrage  de 
M.  Tourdes  un  extrait  des  articles  publiés  sur  la  même  maladie 
dans  un  recueil  particulier  {Revue  médicale  et  Gaz,  méd.  de  Paris, 
1842);  M.  Chauffard,  médecin  de  l'hôpital  d'Avignon, et  M.  Forget, 
professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  ont, 
chacun  de  son  côté ,  décrit  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  ces 
deux  villes.  Voici  ce  qui  résulte  de  leurs  recherches. 

A  Avignon ,  il  y  a  eu  deux  épidémies  séparées  par  un  inter- 
valle de  6  mois  ;  dans  la  première ,  qui  eui  lieu  ea  1840,  les  malades 
moururent  presque  tous;  dans  la  seconde,  la  mortalité,  qui  avait 
d'abord  été  tout  aussi  effrayante,  diminua  ensuite  notablement  : 
la  médication  ayant  été  moditiée  par  M.  Chauffard.  A  Strasbourg, 
il  n'y  eut,  en  1841 ,  qu'uae  seule  épidémie;  et  la  mortalité  fut  à 
toutes  les  épociues  de  celte  épidémie  beaucoup  moins  grande  que 
dans  la  première  ville. 

Ni  ^  Strasbourg,  ni  à  Avignon,  on  n'a  pu  découvrir  de  causes 
particulières  de  cette  épidémie;  les  sujets,  qui  étaient  presque  tous 


djB6  iBiliuifips  d«ii9  la  fiorpe  d«  Tà^  et  d'pne  trftsrboiiiie  fiODttita- 
(Ipn ,  éUi^m  pr^saue  toujiMirs  violemintiit  saisis  par  la  maladie 
9Ù  inQpneiit  où  ils  aevaiient  1^  moins  s'y  attendre.  Lès  lésions  ana* 
tomiqiîes  ont  été,  sous  un  certain  rapport,  identiques  dai^s  les 
deui^  villes,  et  en  ont  différé  sons  d-auires.  Ainsi,  à  8trasbours;, 
|1.  Porget  n'a  trouvé  de  lésions  que  dans  lés  meœl^ranes  qui  re- 
cpuvrisnt  la  mpieUe épinière ,  tandis  qu'à  Avignon,  M.  Chauffard  a 
fréquemment  noté  l'existence  d'un  ramollissement  plus  ou  moina 
^tend^  e(  plus  ou  moins  profîDnd  de  la  substance  cérébrale  et  de  la 
substance  médullaire  elle-rpème.  Les  lésions  des  méninges  étaient 
celles  d'une  vive  inflammation,  siégeant  dans  la  pie-mère  cérébro- 
spinale;  on  y  trouvait  des  plaques  de  pus  concret  opaque»  ou  bien 
une  sérosité  plus  ou  moins  purulente;  les  lésions  trouvées  par 
II.  Chauffard  dans  la  su bsiancc nerveuse  étaient  des  plus  graves; 
c'étaient  és^  ramollissements  crémeux  de  l'intérieur  des  ventri- 
cules, de  la  voûte  à  trois  piliers,  du  septum  luctdum ,  des  destnic- 
tipns  plus  ou  moins  étendues  de  lai  moelle  épinière*  et  principale- 
ment dp  la  partie  inférieure  et^e  la  queue  de  cbeval.  NV  ayait-il , 
entre  |e$  lésions  trouvées  dans  les  épidémies  des  deux  villes,  qu'une 
différence  du  plus  au  moins,  ou  bien  laudra-t-il  admettre  l'exjs- 
tence  de  deu^  maladies  différentes?  Cette  dernière  supposiiion  doit 
étrp  rèjetée;  car,  comme  on  va  le  voir,  les  symptômes  étaient  les 
mêmes-  H  est  évident  que  l'inflammation  qui  donnait  lieu  à  ces 
symptômes  était  seulement  plus  violente  et  plus  profonde  dans  un 
cas  que  daps  l'autre;  et  cette  différence  dans  la  profondeur  des 
lésions  pourrait  di^^  nous  expliquer  la  différence  de  gravité  des 
épidémies. 

Les  symptômes  de  l'affection  étaient  assez  constants.  Survenant, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  d'une  manière  brusque,  bu 
seulement  précédée  d'un  malaise  pal  caractérisé,  la  maladie  se 
ipanifestait  bientôt  par  une  céphalalgie  violente,  une  sensation 

Knibleversla  nuque,  des  douleurs  Quelquefois  très-intenses  le 
ag  dll  rachis ,  une  raideur  considérable  de  la  partie  postérieure 
du  cou  avec  flexion  de  la  tète  en  arrière ,  puis  le  délire ,  sous  des 
formes  variées,  la  stupeur,  la  fixité  des  yeux,  la  dilatation  des 
pupilles,  la  contraction  des  muscles  de  la  face,  le  brisement  des 
membres,  une  sensibilité  marquée  au  froid,  l'abattement,  la  pe- 
ti^sse,  la  lenteur,  l'irrégularité  du  pouls:  tels  étaient  les  prin- 
cipaux symptômes  de  la  maladie;  de  plus ,  en  même  temps  que 
ces  pl)énoménes  avaient  lieu ,  on  voyait  survenir  des  vomissements 
de  matière  verdâtre,  pne  constipation  plus  pu  moins  opiniâtre, 
plus  tard  suivie  de  diarrhée;  quelques  épiphénomènes  sont  venus  se 
joindre  à  l'ensemble  de  ces  symptômes.  A  Strasbourg,  on  a  observé 
rberpes  labial is ,  et  à  Avignon ,  un  flux  puriforme  par  les  narines. 

La  marche  de  la  maladie  était  rapide  :  plusieurs  malades  ont  été, 
surtout  dans  les  premiers  temps,  enlevés  dans  les  48  heures;  ce- 
pehaant  quelques-uns ,  comme  M*  Chauffard  en  a  observé  des 
exemples,  n'ont  succombé  que  du  30®  au  40®  jqur,  et  dans  un  état 
de  marasme. 

Les  symptômes  nerveux  étaient,  comme  on  le  voit»  les  plus  im- 
portants, surtout  si  on  y  joint  quelques  signes  plus  légers  «  dont 


pous  n'^voqs  pas  parU,  j^oq^me  les  m^uveiiiffoU  dAMnloBBés,  l'agi- 
^{,ioii  de  la  t^(^,  etc.  CepeQdaui,  le  caractère  inflammatoire  de  la 
maladie  engagea  d'abord  M.  Chauffard  à  traiter  les  sujets  par  les 
iiatiphlogistiques ,  et  parllculièremc^nt  par  les  émissions  sanguines 
jibondantes;  mais  ce  fut  sans  succès;  les  topiques  révulsifs,  les 
purgatifs  ré()étés,  las  vomitifs,  les  préparations  mercurielles ,  les 
toniques,  n'eurent  pas  plus  d'efficacité:  aussi  la  mort  fut-elle 
presque  constante  dans  tout  le  cours  de  la  première  épidémie  d'Avi- 
gnon ,  el  daqs  la  njoilié  environ  de  la  seconde.  M.  Chauffard  eut 
alors  l'idée  de  traiter  la  maladie  par  Topium  <  et  bient6t  il  en  ob« 
tint  une  améliuratipn  telle,  qu'il  en  6t  la  base  de  son  traitement: 
il  \p  ponseilla  dans  tpus  les  cas  et  toujours  avec  succès;  ce  remède 
procurait  un  soulagement  marqué ,  lorsqu'il  ne  parvenait  pas  ft 
guérir.  M-  Ëm.  Chauffard,  dans  les  réflexions  qu'il  a  faites  à  ce 
sujet,  prévoit  une  objection  qui ,  en  effet,. pourrait  être  présentée: 
on  peut  se  demander  si  la  diminution  de  la  mortalité  ne  tiendrait 
pas  à  ce  qu'au  moment  où  le  traitement  a  été  changé  l'épidémie 
avait  p^rdu  de  son  intensité,  couime  il  arrjve  ordinairement  à  une 
certaine  époque.  M.  Chauffard  répond  que  les  cas  dans  lesquels  To^ 
pium  a  été  mis  en  usage  écaient,  d'après  l'ensemble  des  symptômes, 
tpqt'  aussi  graves  que  les  précédeqis.  Cette  considération  a  en  effet 
unis  valepr  réelle;  toutefois  il  y  a  dans  les  épidémies  auelque  chose 
de  si  insaisissable,  qu'elles  peuvent  très-bien  avoir  déjà  perdu  de 
leur  caractère  meurtrier,  quand  nous  n'apeircevons  pas  de  cban- 
gem^^nt  potable  dans  leur  manifestation  morbide.  Quoi  qu'il  en 
soit ,  M  y  a  une  coïncidence  bien  frappante  entre  l'emploi  de  l'o- 
)ium  et  l'amendement  des  symptômes,  et  ce  qui  prouve  que 
'influence  de  ce  médicament  n'est  pas  entièrement  une  illusion  i 
)iep  que  les  relevés  de  M.  Tourdes  démontrentq  u'elle  est  bien  loin 
d'éj^re  aussi  grande  que  le  pense  le  mi^decin  d'Avignon i  c'est  qu'à 
iitrasbourg  M.  Forget  en  a  obtenu  les  mêmes  effets.  C'est  à  haute 
dose  que  M.  Chauffard  a  administré  l'opium,  et  toutes  les  fois  qu'il 
à  craint  de  donner  une  trop  grande  quantité  de  ce  médicament,  il 
a  efi  à  se  repentir  de  cet  excès  de  prudence  ;  2  ou  3  dt^cigrammes 
d'opium  1  et  quelquefois  plus,  dans  les  24  heures,  étaient  ordinai- 
rement administrés  dès  les  premiers  jours. 


De  la  morve  et  du  farcin  chroniques  chez  Vhommp  et  cJiez  les  soU^ 
pêdes;  par  M.  Tardieu;  thèse,  Paris,  1843;  in-4%  187  pagps  , 
chez  J.^B.  Baillière. 

La  morve  et  le  farcin  ont  été ,  dans  ces  derniers  temps ,  étgdiés 
en  france  par  un  bon  nombre  d^observategrs.  Celui  oui  s'en  est 
occupé  avec  le  plus  de  zèle  et  de  succès  est  sans  contredit  M  Rayer. 
M.  Tardieu ,  qui  est  un  de  ses  élèves,  vient  aujourd'hui  présenter 
le  résultat  de  toutes  les  recherches  faites  sur  la  morve  et  le  faixin 
chroniaues,  comme  M.  Vigla  l'avait  fait  pour  la  morve  aiguë. 
Nous  allons  donner  une  analyse  un  peu  détaillée  de  cette  thèse 
importante ,  qui  résume  nos  connaissances  sur  un  point  patholo- 
gique si  intéressant. 
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Dans  les  considérations  générales /M.  Tardieu  établit  d'abord 
ridentité  de  la  morve  et  du  farcin;  mais  voici  comment  il  entend 
cette  identité,  fd^entiques,  dit-il,  eu  égard  à  la  cause  qui  les  produit, 
la  morve  et  le  farcin  peuvent  différer  dans  les  autres  caractères. 
Puis ,  après  avoir  établi  Tidentité  de  cause  et  la  spécificité  de  ces 
maladies ,  il  discute  la  question  de  savoir  quel  est  le  caractère  ana- 
tomique  de  la  morve,  et  il  le  trouve  dans  Tulcération  des  fosses 
nasales.  Suivant  lui,  quand  on  a  dit  que  ces  ulcérations  n'étaient 
point  constantes  dans  la  morve,  on  a  eu  tort,  parce,  que  les  cas 
dans  lesquels  elles  manquent  sont  des  cas  de  morve,  non  de  farcin. 

Examinant  ensuite  les  faits  pour  savoir  si  la  morve  et  le  farcin 

.  sont  identiques  chez  Thomme  et  le  cheval ,  M.  Tardieu  trouve 

des  différences  notables ,  quant  au  farcin  chronique;  mais  les  faits 

lui  paraissent  insuffisants  pour  se  prononcer  relativement  à  la 

morve. 

Après  ces  considérations,  M.  Tardieu  arrive  à  la  description  des 
deux  maladies  qu'il  examine  sous  tous  les  points  de  vue,  en  pro- 
duisant toujours  à  Tappui  les  faits  les  plus  importants.  Nous  ne 
nous  arrêterons  pas  sur  la  description  des  symptômes  des  deux 
maladies  ;  ils  sont  aujourd'hui  généralement  connus ,  et  ont  été 
étudiés  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Tardieu.  Relativement  à 
l'étiologie,  nous  nous  contenterons  de  signaler  les  paragraphes 
consacrés  à  la  contagion  médiate  et  immédiate ,  qui  contiennent 
un  très-grand  nombre  d'expériences  et  une  discussion  approfondie 
de  ces  importantes  questions,  d'où  il  résulte  que  la  contagion,  si 
longtemps  et  si  malheureusement  niée  par  l'école  d'Alfort,  est 
aujourd'nui  démontrée  d'une  manière  irréfragable. 

Le  chapitre  4  traite  ides  différences  qui  séparent  la  morve  et  le 
farcin  chroniques  de  quelques  autres  maladies  des'  animaux.  Ces 
maladies  sont  le  farcin  ou  scrofule  des  ruminants ,  affection  non 
contagieuse,  la  gourme,  simple  catharre  non  contagieux ,  le  co- 
ryza chronique,  le  reniflement  des  pores,  les  abcès  dejs  sinus,  les 
tubercules  et  les  ulcérations  vermineuses  des  voies  aériennes. 
M.  Tardieu  montre  en  quoi  ces  maladies  ressemblent  à  la  morve 
et  au  farcin,  et  en  quoi  elles  en  diffèrent.  Puis  il  arrive  au  traite- 
ment de  ces  affections  chez  les  animaux ,  sujet  qui  n'a  pour  nous 
qu'une  importance  secondaire. 

Après  avoir  ainsi  présenté  d'une  manière  rapide  la  description 
de  la  morve  et  du  farcin  chroniques  chez  les  animaux,  et  s'être 
donné  un  point  de  comparaison  nécessaire  pour  bien  apprécier  ces 
maladies  cnez  l'homme,  M.  Tardieu  consacre  la  deuxième  partie 
de  sa  thèse  à  leur  étude  chez  ces  derniers.  Cette  deuxième  partie 
est  divisée  en  2  sections  qui  sont  consacrées ,  la  1**^  au  farcin  et 
la  2^  à  la  morve  chronique;  chacune  de  ces  deux  sections  est 
à  son  tour  divisée  de  la  manière  suivante  :  d'abord  une  des- 
cription générale ,  dans  laquelle  se  trouve  un  tableau  complet  de 
la  maladie;  et  puis,  après  avoir  dit  un  mot  de  la  durée  et  de  la 
terminaison,  l'auteur  passe  à  l'élude  des  principaux  symptômes, 
dont  il  recheifhe  alors  la  valeur  exacte.  Le  défaut  d'espace  nous 
empêche  d'entrer  à  cet  égard  dans  tous  les  détails  qu'exigeraient 
les  ccnsidcrations  importantes  qui  se  rattachent  à  l'histoire  de  la 


BmuoGBAPUiE.  381 

maladie.  Noiis  croyons  plus  utile  de  dire  un  mot  du  diagnostic 
différentiel  de  ces  affections.  Voici  comment  M.  Tardieu  distingue 
la  morve  et  iè  farcin  chroniques  de  la  morve  et  du  farcin  aigus.  Il 
est ,  dit'il ,  à  peine  nécessaire  de  rappeler,  tant  elles  sont  nom- 
breuses, les  différences  qui  séparent  les  aFfections  chroniques  des' 
affections  aiguës.  L'érysipèle  de  la  face ,  l'abondance  du  j  étage 
pour  la  morve,  pour  Tune  et  pour  l'autre  Tinjection ,  et  par-dessus 
tout  la  forme  frappante  de  l'affection  aiguë,  rendront  toujours 
impossible  la  confusion  de  ces  deux  maladies  à  l'état  chronique  et 
a  l'état  aigu.  L'erreur  serait  peut-être  permise  dans  les  cas  où  le 
farcin  chronique  débute  par  des  symptômes  aigus;  mais  ceux*ci 
sont  le  plus  souvent  locaux,  peu  graves,  et  de  courte  durée, 
tandis  que  dans  le  farcin  aigu  il  se  généralise  avec  une  intensité, 
une  promptitude  extrême,  et  s'accompagne  presque  dès  leur  ap- 
parition, de  l'éruption  caractéristique;  les  mêmes  distinctions  sont 
applicables  à  l'angioleucite  cancéreuse,  qui  n'existe  peut-être 
d'ailleurs  que  sous  la  forme  chronique. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Tardieu  dans  son  diagnostic  détaillé 
de  la  morve  et  du  farcin  chroniques ,  et  des  diverses  affections  des 
fosses  nasales  qui  peuvent  les  simuler,  et  principalement  de  ceux 
qui  sont  dus  au  coryza  chronique  et  au  scrohile. 

Passant  au  traitement  de  ces  graves  maladies,  M.  Tardieu  com- 
mence par  ces  mots  :  «  Il  est  triste,  dit-il,  lorsque  l'on  veut  poser 
les  bases  d'un  traitement,  de  n'avoir  pour  point  de  départ  que  l'in- 
curabilité  de  la  maladie  :  il  est  certain ,  en  effet ,  que  la  mort  a  ét^ 
le  résultat  à  peu  près  constant  de  ces  affections  ;  mais  ce  n'est  pas 
une  raison  pour  priver  le  malade  de  secours  ;  et  récemment 
M.  Monneret  a  publié  un  cas  de  terminaison  favorable ,  ce  qui 
doit  inspirer  quelque  espoir,  et  engager  les  médecins  à  insister  sur 
un  traitement  énergique.»  M.  Tardieu,  passant  en  revue  les  divers 
symptômes  et  les  diverses  lésions  de  la  maladie,  mdique  les  divers 
moyens  qui  doivent  leur  être  opposés,  et  parmi  lesquels  nous 
distinguons  l'ouverture  prompte  des  abcès,  les  injections  exci- 
tantes chlorurées ,  iodées ,  vineuses ,  etc. ,  la  cautérisation  par  le 
feu  des  ulcères  farcineux ,  le  traitement  des  lésions  spécifiques  des 
fosses  nasales  par  les  injections  créosotées  ;  ensuite  viennent  les 
moyens  généraux,  parmi  lesquels  il  faut  surtout  distinguer  l'iode"^ 
et  le  soufre.  On  peut  encore  mettre  en  usage  les  toniques  et  les 
excitants  névrosthéniques;  et  enfin,  un  régime  hygiénique  bien 
entendu ,  le  changement  d'air,  de  climat  même ,  et  surtout  une 
alimentation  substantielle. 

Tels  sont  les  moyens  qu'on  oppose  à  ces  redoutables  affections. 
Ils  sont  malheureusement  bien  souvent  inefficaces;  aussi  M.  Tar- 
dieu insiste-t-il  spécialement  sur  la  nécessité  d'empêcher  toute 
communication  imprudente  entre  les  hommes  et  les  chevaux  mor- 
veux, et  signale-t-il  un  défaut  de  précision  dans  le  règlement  de 
police  approuvé  par  le  conseil  de  salub/ité,  qui  défend  de  faire 
coucher  les  palefreniers  dans  les  écuries  où  se  trouvent  des  che- 
vaux affectés  de  morve.  Il  voudrait  que  l'on  comprit  dans  celte 
proscription  et  que  l'on  indiquât  d'une  manière  spéciale  la  morve 
et  surtout  le  farcin  chroniques,  qui  peuvent  se  présenter  d'une 
manière  insidieuse. 


Cette  illèse  est ,  eomme  on  l<$  voit  «  dighe  de  toute  i^atlèntibn  des 
médians.  Faite  iv(Hs  une  grande  coiuiaissanee  du  sajet,  appuyée 
$tir  des  observations  dont  ud  bon  nombre  ont  été  recndUies  pai* 
M*  Tardieu  lui-même ,  elle  tend  à  vulgariser  la  eoniiaissance  de 
ces  maladies^  qui  ont  dûî  avant  ces  deriiiers  temps,  foire  nécessai- 
rement tin  gratid  nettibre  de  victimes  sans  qti'ori  pût  savoir  qtid 
était  le  mal  qui  les  enlevait.  Aussi  recommandoos-nous  vivement 
la  lecture  de  cet  intéressant  travail. 


HUtoire  topographique  et  médicale  du  grand  hôteP-Dixu  éê  £f HM  / 
par  J. -P.  Pointe,  professeur  de  clinique  à  TEcote  préparatoire 
de  Lyon.  1843, 1  vol.  ln-8°;  à  Paris,  otaes  Baillière,  et  â  Lyon, 
chez  6av)r  jeune. 

Sous  ce  titre,  le  docteur  Pointe  a  traité  â  peu  près  toutes  les 
questions  qui  se  rattachent  à  Torganisation  des  faépntaux  en  gé«- 
fierai ,  et  elles  sotit  bien  Nombreuses  ;  car,  ainsi  qu'il  noas  l'ap- 
prend, ce  n'est  pas  seulement  comme  œuvre  de  cbafité^  c'est  aussi 
comme  moyen  d'enseignement  de  la  science,  qu'il  a  étudié  rbétei- 
Dieu  de  Lyon.  On  comprend  dès  lors  toute  l'importance  d'un  pareil 
travaiL 

Après  avoir  rapidement  esquissé  l'histoire  de  la  fondation  et 
des  progrès  de  ce  magnifique  établissement,  M.  Pointe  déorit 
avec  grand  soin  l'hôpital  lui-même,  et  examine  tout  ce  qui  se 
rapporte  soit  à  sa  situation ,  soit  â  ses  dispositions  architecturales, 
soit  à  son  mobilier*  Ce  sotit  là  autant  de  questions  d'une  grande 
importance,  et  du!iquelleè  trop  souvent  on  n'a  pas  accordé  1  atten- 
tion qu'elles  réclament.  Combien  d'hôpitaux  sont  placés  dans  uiie 
position  insalubre,  soit  parce  qu'en  lés  établissant  on  a  voulu  pro^ 
fiter  de  constructions  éaifiées  dans  un  autre  but;  parce  qu'on  a 
trop  cherché  à  les  mettre  à  la  portée  des  malades ,  quand  il  fallait 
surtoiit  s'occtrper  de  mettre  les  malades  dans  les  meilleures  cotidi'- 
tlons  de  guérison;  soit  parce  que  les  populations  s'aecroissant  t  on 
a  laissé  étreindre  l'asile  téservé  aiix  souffrances  des  pauvres  pal* 
des  constructions  privées  «  qui  empêchent  le  renouvellement  et  la 
circulation  de  l'ait-,  entretiennent  l'humidité ,  et  favorisent  toutes 
les  influences  fatales  auxquelles  n'est  d^à  aue  tfop  soumis  un 

Î(rand  rassemblement  de  malades?  Combien  d  hôpitaux  aussi,  dont 
es  dispositions  architecturales  ne  sotlt  nullement  appropriées  à 
leur  destination ,  ou  par  la  première  causé  que  j'i^d^uais  tout  A 
rheiire,  ou  parce  que  les  hommes  chargés  de  les  construire  ont  beau- 
coup plus  cherché  à  faire  des  monuments  qu'à  faire  des  édifices 
utiles,  et  ont  sacrifié  au  luxe  de  la  forme  lès  nécessités  qiie  signale 
la  destination  de  pareils  édifices?  Trop  fréquemment^- pour  cons*> 
truire  un  hôpital ,  on  ne  consulte  pas  les  médecins ,  et  on  s'en  rap- 
porte à  des  architectes  qUi  ulanquent  des  connaissances  spéciales  ai 
importantes  dans  une  telle  circonstance;  Combien  ne  doit-on  pas 
blâmer  les  philanthropes  «  vrais  ou  prétendus,  sans  lumières  ou 
sans  zèle,  qui,  en  créant  des  établissements  destinés  à  rétablir  la 
santé  des  malades ,  les  ont  entourés  parfois  de  toutes  les  conditions 
les  plus  défavorables  à  la  santé?  Toutes  ces  questions,  et  toutes 
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celles,  si  iitifiortaliites  également  et  tt*op  sbureht  négligées j  tiui  §ë 
rapportent  â  la  manière  dont  les  malades  sont  coiicbés ,  défendus 
codlrè  te  froid  dans  leurs  lits,  vêttls  lorsqu'ils  se  léreùt,  etc.,  ont 
été  apt)roibndies  par  M.  Pointe. 

Il  a  étudié  avec  soin  les  conditions  relatives  â  Pàératitih  âéé 
Salles.  Sous  ce  rapport,  bn  a  adopté,  A  Thôtel-Dieu  de  Lyon,  eeN 
taines  dispositions  utiles ,  comme  rétablissement  de  ventouses  âitt 
niveau  des  planchers ,  et  de  trappes  grillées  aux  plafonds  d'une 
partie  dés  salles ,  qui  devraient  être  appliquées  beatiëoup  plus  çé^ 
néralemebt  aux  hôpitaux ,  mais  avet;  des  modiflbatidiis ,  toutefois , 
pour  rendre  bette  dération  bien  efficace  et  sabs  incotlvéïlient  [krtif 
fa  température  des  salles. 

Jl  â  longuement  examiné  la  question  des  servants,  botiimes  èf 
femmes,  qui  sont  chargés  des  soins  à  donnel^  aux  niâlades,  et  dé 
tout  le  service  de  l'hôpital.  Là,  les  deux  sexes,  hommes  et  fenim^^ 
après  avoir  été  dans  le  princl))e  dé  simples  domestiques^  ont  fiili 

J)ar  former  des  ordres  aemi-rëligieut,  si  l'oii  peut  ainsi  dii'e,  dàrië 
esquels  ils  prononcent  des  vœux,  mais  non  pas  des  voetlx  (^iïï  ié^ 
fencnatnent  à  jamais;  dans  lesquels,  d'ailleurs,  ils  ne  dépendent 
d'aucun  ôl-drè  religieux  étranger  à  l'hôpital ,  et  restétit  toujoui*â 
subordonnés  à  l'administration,  qui  peut  les  renvoyer  dans  des  cas 
déterminés.  C'est  là,  comme  lé  fait  remarcjtier  M.  Pointe,  une  orga- 
nisation avantageuse ,  et  qui  peut  être  féconde  en  heureux  i*ésul- 
tats.  Elle  était  dit  i*este,  à  Lyon  ^  plus  utile  encore  qu'ailleurs  i 
attendu  que,  dans  une  ville  o(k  là  religion  a  uiie  très-grande  (mis- 
sance ,  si  l'hôpital  avait  été  desservi  par  des  ordi*es  aussi  fortement 
constitués  que  ceux  qui  existent  dans  d'autres  hôpitaux  -,  ils  au* 
raient  dominé  et  absorbé  en  grande  partie  l'administràtioir.  Il 
serait  à  désirer,  je  crois,  que  toutes  les  religieuses  dés'établisst^ 
ments  de  ce  genre  fussent  placées  dans  des  eonditions  analogues. 
M.  Pointe  voudrait,  d'ailleurs,  que  l'on  supprimât  l'ordre  des 
frères,  et  qu'il  y  eût  seulement  des  domestiqués  nommes ,  employés 
aux  travaux  qui  ne  peuvent  être  faits  par  des  femmes  et  l^dumi§ 
aux  sœtirs ,  qui  seraient  plus  nombreuses.  Nous  pensons ,  comme 
lui,  que  les  femmes  conviennent  beaucotit>  mietit  que  les  hdttimës^ 
pour  tes  soins  à  donner  aux  malades;  mais  il  y  a  encore  stir  ces 
questions  quelques  [«oints  à  discuter. 

Il  existe  à  l'hôtel-Dleu  de  Lyon  des  lits  pàyuMs,  en  petit  nom- 
bre et  d'Un  prix  élevé ,  pour  lès  étrangers  riches  qui  se  trouvent 
malades,  et  qui  n'auraient  pas  facilement  dans  là  Ville  des  soins 
aussi  bien  entendus ,  des  secours  aussi  éclairés ,  disposition  afaà- 
logue  à  ce  que  présente  ici  la  Maison  de  santé  du  faubourg  Saint* 
Denis;  et  puis  un  grand  nombre  de  lits  payants,  dont  le  pris 
sttccessivement  abaissé  à  été  enfin  réduit  à  1  (t.  25  cent.  M.POirité 
a  bien  fait  ressortir  l'utilité  d'Une  pareille  institution,  qui  est| 
pour  la  classe  ouvrière,  un  encouragement  aux  idées  d'ordre,  aux 
sentiments  d'honneUr  et  de  dignité,  et  qui  oblige,  en  c|Uêlqué  sorte, 
ceux  qui  ont  quelques  ressources  à  ne  pas  s'imposer  à  la  chaHte 
publique ,  ctjinme  cda  n'arrive  que  trop  souvent  dans  les  hOpitaiit 
de  Paris ,  quand  ils  nourrâiéht  au  moihs  faire  tes  prih«;ipaux  frais 
de  leurs  maladies,  dous  ce  rapport^,  la  Maison  de  santé,  dont  je 
parlais  tout  ft  l*beure,  et  qui  appartient  aux  bOpitaus  de  Paris, 
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ne  peut  produire  les  mêmes  avanta^,  parce  qu'elle  est  d'un  prix 
trop  (^ievé  ;  et  radministralion  des  hôpitaux^  de  Paris  ne  comprend 
pas  tous  les  services  qu'elle  pourrait  rendre  à  la  société,  parla 
création  d'un  établissement  ronde  dans  le  même  but  que  les  lits 
payants  de  rii6tel-Dteu  de  Lyon,  tous  les  bénéfices  qu'elle  en  reti- 
rerait eile-mème,par  la  diminution  des  dépenses  des  autres  hô- 
pitaux. 

Chaque  matin ,  au  moment  de  la  visite  des  médecins ,  un  des 
administrateurs  de  l'hôpital  de  Lyon  parcourt  toutes  les  salles 
pour  vérifier  si  le  service  est  bien  fait,  recevoir  toutes  les  plaintes, 
tous  les  avis  et  tous  les  renseignements  qui  intéressent  l'adminis- 
tration, et  qui  peuvent  assurer  le  bien-éire  des  malades.  C'est  là 
une  très-sage  et  très-bonne  habitude,  mais  qui  exige  des  adminis- 
trateurs dont  tous  les  moments  ne  soient  pas  absorbés  par  les 
hautes  fonctions  de  pairs  de  France ,  de  députés ,  etc.,  des  admi- 
nistrateurs qui  ne  prennent  pas  simplement  un  titre  honorifique, 
et  qui  tiennent  à  honneur  de  remplir  les  fonctions  de  bienfaiteurs 
des  pauvres. 

Nous  n'en  finirions  pas ,  si  nous  voulions  parcourir  toutes  les 
questions  importantes  traitées  dans  cet  ouvrage,  et  sinon  toujours 
complètement  résolues ,  au  moins  toujours  franchement  et  large- 
ment abordées.  Ainsi ,  l'importance  de  spécialiser  les  hôpitaux,  pour 
les  âges,  pour  certaines  maladies;  l'importance  des  salles  particulières 
pour  les  opérés,  pour  les  aliénés,  etc.;  lesquestions  relatives  à  la  durée 
du  s^our  des  malades  et  aux  convalescences  ;  à  l'emploi  des  malades 
pour  des  travaux  utiles  sous  beaucoup  de  rapports;  à  la  mortalité, 
dont  il  a  fait  l'objet  de  considérations  statistiques  importantes,  et 
non  pas  exclusives,  mais  rationnelles;  aux  traitements  externes 
des  hôpitaux  et  aux.dispensaires  ;  au  mode  d*admission  des  ma- 
lades et  aux  moyens  d'en  réduire  le  nombre  ;  les  questions  rela- 
tives à  l'organisation  médicale,  au  temps  d'exercice  des  médecins, 
aux  concours  dont  il  a  fait  sentir  Tutilité,  en  même  temps  qu'il  a 
montré  leur  imperfection  actuelle;  à  l'enseignement  médical, etc., 
toutes  ces  choses,  que  le  docteur  Pointe  a  étudiées  avec  soin,  de- 
manderaient,  pour  que  nous  puissions  seulement  donner  une  idée 
de  son  travail,  beaucoup  plus  d'espace  que  nous  ne  pouvons  en  con- 
sacrer ici. 

Nous  nous  bornerons  à  dire,  en  finissant,  que  cet  ouvrage, 
qui  exigeait  la  plume  d'un  médecin  habile  et  instruit  dans  toutes 
les  branches  de  son  art,  dans  toutes  les  questions  relatives  à  Thy- 
giène,  au  traitement  des  maladies,  etc. ,  est  de  nature  à  intéresser 
vivement,  non-seulement  tous  les  médecins  et  tous  les  adminis- 
trateurs des  hôpitaux , auxquels  il  fournira  de  très-utiles  ren- 
seignements sur  beaucoup  de  points,  mais  tous  les  hommes  qui 
s'occupent  d'améliorer  le  sort  des  pauvres,  et  de*  porter  remède- 
aux  plaies  sociales. 

Le  docteur  Pointe  a  publié  en  même  temps ,  sur  Thôpital  de 
Guy,  à  Londres,  et  sur  l'iiospice départemental  d'aliénés  d^Auxerre, 
une  notice,  qui  est  en  quelque  sorte  un  appendice  de  l'ouvrage 
dont  nous  avons  tâché  de  donner  une  idée ,  et  qui  sera  lue  avec  ' 
intérêt. 

Paris.—  RicKrooz ,  Imprlmcar  de  la  Faculté  de  Médecine ,  roe  Momslenr-lC'Priiice,  29  bU, 
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RECaiERCHES  SUR  LA  CAIVGRÉNE  POLIKIONAIRE,  ET  SPÉCIALEMEIIIT 
SUR  LA  NATURE  ET  LE  TRAITEMENT  DE  CETTE  MALADIE  , 
ET  DE  LA  GANGRÈNE  SPONTANÉE  CHEZ  l'eNFANT; 

Par  le  docteur  Sabiest  Boudet. 

La  gangrène  du  poumon  (!)  est  trop  rare  dans  l'enfance, 
quoiqu'à  mon  avis  plus  commune  à  cet  âge  ([)u!à  tout  autre, 
pour  qull  soit  possible  à  un  seul  observateur  d'en  recueillir 
un  grand  nombre  de  faits.  Aussi,  n'ai-*je  pas  la  prétention  de 
tracer  une  histoire  complète  de  cette  maladie.  Mais,  ayant  eu 
occasion  d'observer  la  gangrène  du  poumon  depuis  l'enfance 
jusqu'à  la  vieillesse,  possédant  en  outre  un  assez  grand 
nombre  d'exemples  de  gangrènes  spontanées  (2)  développées 


(1)  J'avais  termÎDé  ces  recherches  sans  avoir  pu  trouver  dans 
les  auteurs  un  seul  cas  de  gangrène  du  poumon  chez  Venfant , 
quand  rimportant  ouvrage  de  AIM.  Riilîet  et  Barthez  a  paru.  Dans 
le  second  volume  de  leur  traité,  un  long  chapitre  est  consacré  à 
Thistoire  de  la  gangrène  du  poumon.  Quoique  sous  quelques  rap- 
ports mes  résultats  se  rapprochent  des  leurs,  cependant  le  point 
de  vue  différent  auquel  nous  nous  sommes  placés,  me  fait  espérer 
que,  même  après  la  lecture  de  leur  travail,  le  mien  ne  paraîtra  pas 
dënué  d'intérêt. 

(2)  Les  faits  d'après  lesquels  j'ai  rédigé  ce  mémoire  sont  au 
nombre  de  29,  savoir  : 

IV  -  II,  25 
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aux  diverses  périodes  de  la  vie,  je  chercherai  à  faire  sortir 
du  rapprochemeut  de  ces  faits  divers  quelque  lumière  sur 
la  nature  d'une  maladie  dont  la  cause  prochaine  parait  encore 
aujourd'hui  profondément  ob^re. 

Je  vais  consigner  ici  avec  détails  mes  6  observations  de 
gangrène  puhnonaire  cbex  Tenfont* 

Une  seule  d'entre  elles  est  relative  à  une  gangrène  limitée 
au  poumon. 

Dans  les  autres,  le  pmmoft  et  d'autres  organes  sont  at- 
teints à  la  fois  :  je  commencerai  par  la  première,  comme 
offrant  un  exemple  de  la  maladie  dégagée  de  touMr  0O»|4i* 
cation. 

Obs.  1.-12  ans,  fille.  Bonnes  conditions  hygiéniques,  bonne  santé ha^ 
bituelle;  scarlatine,  signes  d'une  pneumonie  droite ,  haleine  fétide , 
amaigrissement,  sueurs  nocturnes,  toux,  vomissements,  signes 
d'excavation  pulmonaire ,  haleine  gangreneuse  ;  hém^aptfsie  aboni- 
dante.  Mort.  L'œsophage  est  perforé  en  quatre  points  vers  sa 
partie  moyenne  ;  il  communique  avec  une  cavité  gangreneuse  du 
médiastin  postérieur,  qui  s'ouvre  dans  une  caverne  du  lobe  supé^ 
rieur  du  poumon  droit;  ce  même  lobe  conUent  une  autre  caverne 
de  la  même  nature  ;  le  lobe  moyen  en  renferme  plusieurs, 

Clerget  (Françoise),  âgée  de  12  ans,  née  à  Paris,  entre  le  12 
septembre  1840  au  n"  2  de  la  salle  Sainte-Catherine  de  Hhôpital 
des  ËnfautA. 

Ses  parents  et  ses  frères  sont  bien  portants.  Elle  s'est  toujours 
bien  portée,  sauf  une  rougeole  bénigne ,  à  8  ans ,  et  a  toujours  été 
soumise  à  de  boonfis  conditions  hygiéoiques. 

Le  20  juillet ,  elle  a  été  atteinte  de  scarlatine  :  TémplioB  a  duré 
5  jours.  La  fièvre  a  per»sié  après  sa  disparition,  et  s'est  accom- 


Gangrène  du  poumon  chez  Tenfant. 5 

—  de  la  bouche  ou  de  la  vuWe  chez  Tenfant.  ...  7 

—  de  la  peau  chez  Tenfant 1 

—  du  poumon  chez  Tadulte 3 

—  du  poumon  chez  le  vieillard ,  2 

—  de  divers  autres  organes  chez  Taduli^  et  le  vieill.  t  i 
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p&Qnée  de  douleur  au  sein  droit ,  d'haleioe  fétide,  4^  voniiss&- 
nionts,  de  crachats  purulents,  fétides,  d'ainaigrisseaieqt. 

ie  12  septembre  au  soir,  la  malade  présente  Tétat  spivant  : 

Elle  offre  les  attributs  d'un  tempérament  lymphatique  faible* 
ment  caractérisé,  et  d'une  constitution  altérée.  Les  chairs  sont 
fiasques,  la  maigreur  avancée.  Diarrhée  de  temps  en  temps  sam^ 
coliques,  fièvre  iatense  (  126  j)ulsat.).  Le  pouls  est  faible,  égal  et 
régulier;  40  respirations;  dtcubitus  indifférent.  Mat|té  complète 
à  droite  en  avant,  depuis  le  mamelon  jusqu'à  la  base  de  la  poi<- 
tripe,  en  arrière  dans  les  parties  correspondantes.  Absence  de  res- 
piration et  de  résonnance  de  la  voix  dans  les  mêmes  points.  Togx 
peu  fréq/jenie,  crachats  opaques  non  aérés,  d'une  odeur  fprte, 
aromatique ,  nulh^meut  fétide.  La  malade  est  très-faible  et  abattue. 

Le  13.  Vomissements  réitérés  Jbier  soir.  Ce  matin  la  ipalade  ac- 
cuse une  vive  doi^leur  à  la  régjpn  du  foie.  On  entend  distinctcr 
ment  un  gargouillement  assez  étendu  en  avant  et  à  droite  vers  h 
mamelon.  Les  crachats  sont  fétides.  (  Juiep  avec  extr.  de  digi- 
tale, 0,05  gram.;  sirop  d'opium,  8  gr.) 

Le  14  et  Le  15,  même  état.  L'expe^ctoration  continue  (  120  pul$.> 
(2  tasses  de  lait.) 

Le  16.  La  malade  a  cessé  de  cracher  depuis  24  heures.  La  respi- 
ration est  très-fréqpente,  60  par  minute.  La  malité  est  la  mèjuie 
que  le  premier  jour.  La  respiration  est  très-rude  et  mêlée  degrosses 
bulles  de  râle  dans  l^  région  supérieure  du  poumon.  Le  pouls  csf. 
petit,  à  132,  la  pâleur  extrême,  l'affaissement  plus  grand  qui^ 
jamais.  (1  vésicat.  au  c6té  droit  du^  thorax  en  arrière,  sinapisju. 
aux  cuisses.) 

A  10  heures  du  matin ,  la  malade  rend  sans  vomir,  et  après  avojr 
toussé,  30  gratp.  environ  de  sang  liquide ,  spumeux ,  vermeil ,  ré- 
pandant une  odeur  gangreneuse. 

Le  17.  Encore  ce  matin  une  hémoptysie  de  la  même  nature  pt 
aussi  abondante  que  la  première.  Le  poufs  est  à  144;  l'amaigris- 
sement augmente  à  vue  d'œil.  A  midi,  la  malade  expectore  une 
certaine  quantité  de  sang  vermeil,  de  caillots  noirs,  et  de  mucus 
épais;  le  tout  peut  être  évalué  à  60  gram. ,  et  a  une  odeur  fétide. 
(0,6  gram.  de  seigle  ergpté  pulv.  daus  julep  jg^omm.,  120  j^r.) 

I^e  18.  i^'l^émoptysie  est  arrêtée ,  le  pouls  est  moins  fréqujent ,  ifi 
respiration  plus  libre,  130-42.  Lù&  crachats  sont  moins  fétides. 
(.0,7  Sfàïn.  de  seigle  ergoté.)  ,        . 

Le  19.  Même  traitement  :  cracha^  fétides. 

Le  20.  QjudqMQS  stries  sai^uines  dans  les  cfaehats,  mai^  san^ 
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odeur.  Frissons  ce  matin,  selles  liquides  nombreuses.  Dans  la 
journée ,  refroidissement. 

Le  21  au  matin.  Douleur  ài^ië  à  droite  de  la  poitrine.  Mort  à 
8  heures. 

Ouverture  22  heures  après  la  mort.  --  Air  ambiant  â  14®  centigr., 
humidité  médiocre.  Couleur  verte  des  téguments  et  du  tissu  cel- 
lulaire sous-jacent,  égale  des  deux  côtés  du  corps,  si  ce  n'est  aux 
espaces  intercostaux,  où  elle  est  notablement  plus  marquée  et  plus 
étendue  à  droite  qu'à  gauche. 

La  bouche  n'est  pas  examinée.  Le  pharynx  est  sain.  L'œsophage 
présente  sur  la  ligue  médiane,  au  niveau  de  sa  paroi  antérieure, 
quatre  perforations.  La  supérieure  est  transversale,  taillée  en  bi- 
seau de  dedans  en  dehors ,  et  elle  a  2  ou  3  millim.  d'étendue.  Elle 
pénètre ,  ainsi  que  les  trois  autres,  dans  une  cavité  que  je  décrirai 
tout  à  l'heure.  Elle  est  située  au-dessous  d'une  ulcération  lisse, 
fbrmée  par  un  tissu  dense  qui  parait  être  le  tissu  sous-muqueux. 
La  membrane  muqueuse  n'existe  plus  dans  ce  point. 

Les  trois  autres  sont  sous  forme  de  petites  fentes  verticales ,  au- 
tour desquelles  la  muqueuse  est  inégalement  arborisée,  non  ra- 
mollie. 

Les  quatres  ouvertures  décrites  plus  haut  aboutissent  à  une 
excavation  irrégulière ,  placée  en  avant  de  l'œsophage.  Après  avoir 
enveloppé  ce  canal  à  droite  et  en  avant ,  elle  envoie  un  prolonge- 
ment qui  passe  en  arrière  de  la  bronche  droite  et  en  avant  de  la 
bronche  gauche ,  et  là  se  divise  en  deux  portions  :  l'une  qui  se 
termine  en  cul-de-sac,  à  3  centim.  de  la  bifurcation  trachéale; 
l'autre  qui  s'ouvre  en  avant  et  à  droite  de  la  première  division 
bronchique  droite  dans  le  tissu  cellulaire  condensé,  qui  protège 
en  ce  ])oint  le  péricarde.  Les  cavités  anfractueuses  viennent  aboutir 
à  une  sorte  de  caverne  placée  à  la  partie  inférieure  et  postérieure 
du  poumon  droit.  Celle-ci  est  allongée  de  haut  en  bas  comme  son 
prolongement  décrit  plus  haut,  et  limitée  nettement  par  une 
pseudomembrane  lisse,  anfractueuse ,  grisâtre,  épaisse  de  2  à 
4  millim.,  inégale,  soulevée  dans  plusieurs  points  par  de  la  ma- 
tière noire  bronchique  accumulée  en  petites  masses  obrondes. 

Elle  est  remplie  par  une  matière  grumeleuse,  demi-liquide, 
d'odeur  gangreneuse,  et  par  des  débris  de  tissu  pulmonaire  ver- 
dâtre ,  mou ,  flottant  en  lambeaux. 

Le  prolongement  médiastin  de  cette  cavité  renferme  les  mêmes 
matières,  et  est  tapissé  par  une  couche,  très-anfractueuse  et  très- 
inégale,  de  tissu  cellulaire  condensé,  manquant  dans  certains 
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points  et  ayant  parfois ,  là  où  il  existe ,  une  apparence  de  pseudo- 
membrane.  Ces  deux  excavations  pourraient  contenir  ^  celle  du 
médiastin,  une  pomme  d'api  ;  celle  du  poumon,  une  petite  pomme 
de  reinette. 

Cette  dernière  caverne  communique  avec  un  autre  espace  irrt^- 
gulier,  capable  de  loger  une  prune  de  mirabelle.  Des  bronches  de 
gros  calibre  s'abouchent  dans  ces  excavations.  Elles  sont  d'un 
rouge  livide ,  non  ramollies  ;  elles  renferment  un  mucus  grisâtre 
fétide,  et  en  outre  des  grumeaux  caséeux  identiques  à  ceux  que  je 
décrirai  tout  à  l'heure  dans  le  poumon.  Enfin,  à  la  base  du  lobe 
inférieur,  au  centre  du  parenchyme  et  en  rapport  avec  l'excava- 
tion ci-dessus ,  se  trouve  encore  une  cavité  dans  laquelle  logerait 
une  noix ,  et  qui  est  également  tapissée  par  une  fousse  membrane 
à  peine  adhérente  aux  parois  qu'elle  recouvre. 

Ces  parois  sont  formées  par  une  surface  lisse,  dense,  grisâtre, 
organisée. 

Elles  contiennent  quelques  caillots  sanguins,  assez  fermes,  en- 
tièrement noirs,  et  une  matière  molle,  friable,  homogène,  n'of- 
frant aucune  ténacité,  blanchiHre  dans  les  parties  non  souillées  par 
le  contact  des  liquides  voisins ,  et  offrant,  en  un  mot,  tous  les  ca- 
ractères physiques  du  casénm  du  lait.  La  cavité  placée  au-dessus 
contient  aussi  une  certaine  quantité  de  cette  matière. 

Plus  en  avant  existent,  à  quelque  distance  de  la  plèvre,  plu- 
sieurs noyaux  arrondis ,  formés  par  une  matière  diffluente ,  ver- 
dâtre ,  gangreneuse.  Ces  noyaux  n'ont  que  le  volume  d'une  ave- 
line ;  ils  sont  assez  nettement  circonscrits. 

Les  lobes  supérieur  et  moyen  présentent,  dans  une  grande  partie 
de  leur  étendue,  l'altération  qui  a  été  décrite  par  Laenoee  sous  le 
nom  é* infiltration  tuberculeuse  grise.  Au  sein  de  ce  tissu ,  on  recon- 
naît des  granulations  tuberculeuses  grises,  demi -opaques ,  assez 
rares.  En  outre,  le  moyen  renferme  vers  sa  partie  interne  un  tu- 
bercule jaune-mastic,  enkysté,  assez  dense. 

Le  lobe  inférieur  est  également,  autour  des  cavités  gangreneuses, 
dur,  grisâtre,  parsemé  de  petits  grains  tuberculeux  peu  abondants. 

Le  poumon  gauche  est  congestionné  généralement ,  il  est  d'une 
bonne  consistance.  Il  offre  en  arrière  quelques  ecchymoses  sous- 
séreuses. 

La  plèvre  à  droite  est  partout  adhérente ,  sa  cavité  renferme 
une  pseudomembrane  fibro-cartilagineuse,  grisâtre,  très-dense 
et  fort  épaisse  par  places.  A  gauche,  la  plèyre  est  â  peine  adhé- 
rente, 
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Les  ganglions  bronchiques  sont  volumineux ,  noirs ,  non  tuber- 
étileux. 

L'estomac  est  énorme,  il  descend  jusqu'au  détroit  supi^rieur  du 
bassin.  11  est  distendu  par  des  gaz  ;  il  n'offre  aucun  ramollisse- 
ment. L'intestin  contient  beaucoup  de  matières  grisâtres  qui  n'ont 
aucune  odeur  de  gangrène;  il  n'est  pas  ulcéré  ni  ramolli.  Le  foie 
est  injecté,  très-volumineux;  il  a  20  centimètres  sur  17.  Le  sang 
des  cavités  du  cœur  et  des  veines  est  presque  entièrement  liquide, 
séreux,  difHuent:  il  offre  à  peine  quelques  caillots  mollasses. 

Cette  preitiière  observation  offre  trop  d'intérêt  pour  que 
je  ne  revienne  pas  sur  ses  principales  particularités. 

Une  jeune  fille,  parfaitement  portante,  bien  cqnstituée^ 
est  atteinte  de  scarlatine;  Texanthème  ne  se  développe  pas 
complètement ,  ses  taches  disparaissent  après  une  éruptionr 
avortée,  et  dès  lors  se  succèdent  des  accidents  formidables , 
qui  u'bnt  d'autre  terme  que  la  vie. 

A  quelle  cause  rapporter  Tinvasion  de  cette  gangrène  ? 
L'inflammation ,  qui  a  été  si  souvent  invoquée  coniine  cause 
*de  la  gangrène  pulmonaire,  n'a  évîdfemm'ent  rien  à  réclamer 
tel.  La  présence  de  tubercules  dans  le  poumon  affecté  a-t-elle 
Favorisé  le  développement  de  la  maladie  ?  Je  répondrai  à  cette 
question  par  des  faits  :  sur  10  observations  de  gangrène  pul- 
neBaire  que  j'ai  reeueillies  anx  différents  âges  ,  dans  la  rabi- 
tiédes  cas  environ,  il  existait  des  tuberonles  pulmonaires. 
Or,  Tobservalion  que  je  viens  de  rapporter  est  la  seule  qui 
offre  la  gangrène  et  les  tubercules  dans  la  même  région. 
Dans  tous  les  autres  cas ,  ces  deux  altérations  affectent  une 
situation  essentiellement  différente. 

Aoeniie  autre  cause  locale  ne  pouvant  être  admise,  restent 
les  causes  générales,  qui  paraissent  jouer  un  grand  rôle  dans 
Fétiologie  du  sphacèle  pulmonaire.  Or,  notre  jeune  malade 
était  dans  des  conditions  excellentes  sous  le  peint  de  vue  du 
régime,  du  logement  et  de  la  santé  habituelle. 

Qudle  funeste  influence  a  donc  pu  si  Rapidement  modiIRer 
réçonomje ,  au  point  d'y  déposer  le  germe  de  ces  graves 
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lésions  <\u\  ont  fait  |)érir  la  malade  ?  Je  le  dis  saas  hésiter, 
c'est  à  la  scarlatine  que  doivent  être  attribués  tous  ces  dés- 
ordres. Cet  exanthème  est  venu  altérer  la  composition  du 
sang,  et  c'est  à  cette  lésion  humorale  primitive  qu'il  faut, 
comme  j'espère  le  démontrer  bientôt ,  rapporter  les  altéra- 
tions secondaires  que  j'ai  rapportées  dans  mon  omervation. 

Les  symptômes  offrent  à  noter,  outre  l'amaigrissement  et 
là  fièvre  qui  paraissent  avoir  coïncidé  avec  le  début  de  la 
gaugrène ,  des  sueurs  nocturnes  qui  auraient  pu  en  imposer 
pour  des  signes  de  tubercules  ramollis,  et  des  hémoptysîes 
qui  ont  paru  précipiter  la  perte  de  la  malade.  Je  n'ai  observé 
ce  dernier  phénomène  qu'une  fois  dans  mes  5  cas  de  gan- 
grène. 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  j'ai  rencontré ,  réunies  dans  un 
seul  poumon,  les  deux  formes  de  gangrène  admises  généra- 
lement aujourd'hui  :  gangrène  circonscrite,  gangrène  non 
ettconserite.  Mais  ces  deux  variétés  se  rencontraient  à  la  foîs 
dans  lé  même  poumon.  Laennec  les  regarde  comme  entiè- 
rement distinctes.  D'après  ce  que  j'ai  observé  dans  le  cas  ac- 
tuel, il  est  évident  que  quelquefois  la  gaogrèae  ciroonscrîte 
n^est  que  la  deuxième  période  de  la  gangrène  non  circon- 
scrite, et  que  ce  ne  sont  pas  deux  altérations  différentes.  Ce 
que  l'étude  de  la  gangrène  a  offert  de  plus  remarquable , 
c'est  sa  pénétration  dan^  le  médiastîn  postérieur;  c'est  la  ré- 
sistance que  lui  ont  opposée  toutes  les  parties  voisines ,  excepté 
l'œsophage  traversé  en  quatre  endroits. 

de  qtbacèk  coosécutif  de  l'œsophage  est  un  accident  fort 
rare,  je  n'en  ai  pu  trouver  dans  les  auteurs  qu'un  seul 
exemple,  attribué  par  MM.  Rillîet  et  Barthez  à  M.  Behier,  et 
consigné  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique.  La 
disposition  que  présentaient  dans  mon  observation  les  ouver^ 
lares  de  ce  eonduit  mérite  quelque  attention.  En  effet ,.  deax' 
des  eavernes  pâtmenaireis  eoiitenaient  une  matière  analogue 
à  do  lait  càiHé.  Un  etameû  attentif  m'a  convaihcu  que  c'en 
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était  réellement;  mais  comment  s'était-il  introduit  dans  le 
tissu  pulmonaire? 

L'enfant  avait  bu  du  lait  quelques  jours  avant  sa  mort  ; 
trop  faible  pour  s'asseoir  à  son  séant,  on  s'était  contenté, 
pour  permettre  la  déglutition,  de  soulever  un  peu  sa  tête. 
Or,  la  fente  la  plus  élevée  et  la  plus  large  de  l'œsophage  se 
trouvait  creusée  à  la  partie  déclive  d'une  sorte  de  gouttière 
verticale ,  de  sorte  qu'on  comprendra  comment  le  lait  a  pu 
s'infiltrer  dans  une  des  cavernes  pulmonaires. 

La  couleur  verte  de  la  muqueuse  œsophagienne  au-dessous 
de  sa  fente  inférieure  est  un  indice  que  les  liquides  putrides 
contenus  dans  le  médiastin  passaient  en  partie  à  travers  cette 
ouverture ,  et  c'est  ce  contact  des  matières  gangrenées,  c'est 
leur  fermentation  putride,  qui  a  probablement  causé  cette 
distension  énorme  de  l'estomac ,  refoulé ,  par  les  gaz  qu'il 
renfermait,  jusqu'au  détroit  supérieur  du  bassin. 

ObA.  II. — 6  ans,  fille.  Rougeole  le  12  moî.  hnmchUe  consécutive,  te 
il  Juillet,  on  reconnaît  que  la  bouche  exhale  une  odeur  gangré" 
neuse,  et  qu'une  partie  de  la  gencive  inférieure  est  spltacélée, 

I  Mort  le  même  jour.  Cavité  gangreneuse  considérable  dans  le  lobe 
inférieur  du  poumon  droit;  détritus  gangreneux  communiquant 
avec  cette  cavité,  et  rempUssanl  la  base  du  médiastin  postérieur. 
Le  poumon  gauche  est  sphacélé  à  sa  surface;  l'œsophage  offre  une 
perforation  verticale ,  gangreneuse. 

Le  12  mai  1840,  entre  à  l'hôpital  de» Enfants  malades,  salle 
Saint-Etienne,  n®  13,  la  nommée  Eures  (Augustine),  âgée  de  6  ans, 
d*une  santé  habituellement  bonne.  Elle  est  atteinte,  depuis  Sou 
4  jours,  d'une  rougeole  bénigne  qui  parcourt  ses  périodes  sans 
accident.  Mais  Téruption  disparue,  la  toux,  qui  avait  marqué  son 
début,  ne  cesse  pas;  au  contraire,  elle  devient  plus  fréquente, 
s'accompagne  d'une  expectoration  opaque  et  d'tin  peu  d'amaigris- 
sement. Néanmoins ,  les  salles  contenant  à  cette  époque  beaucoup 
de  malades  plus  gravement  atteints ,  je  n'examine  pas  la  poitrine. 

L'enfant  se  levait  tous  les  jours  et  mangeait  un  peu ,  lorsqu'un 
matin,  en  m'approchant  d'elle,  je  m'aperçois  que  sa  bouche  exhale 
une  odeur  gangreneuse.  En  examinant  cette  cavité,  je  reconnais 
que  la  gencive  inférieure  gauche  est,  dans  presque  toute  son  éten* 
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due,  noirâtre,  molle,  fétide,  et  que  les  dents  correspondantes  sont 
ébranlées.  (Cautérisation  avecM'aeide  chlorhydrique; eau  de  riz 
vineuse  gommée.) 

La  malade  est  affaissée,  la  peau  sèche,  le  pouls  petit  et  irrégu- 
lier. La  mort  a  lieu  le  17  à  10  heures  du  soir. 

A  Fexamen  cadavérique,  fait  25  heures  après  la  mort,  par  une 
température  de  20°  centigr.,  le  corps  étant  resté  sur  le  dos,  je  note 
ce  qui  suit  : 

Maigreur  moyenne ,  vergetures  nombreuses  à  la  partie  posté- 
rieure du  tronc  et  des  membres. 

La  gencive  est  ulcérée,  noire,  ramollie,  fétide;  au  niveau  de  la 
seconde  molaire  à  gauche,  le  périoste  al véolo-den taire  est  lui- 
même  ramolli ,  et  d'un  brun  foncé. 

L'œsophage  présente  à  sa  paroi  antérieure ,  à  27  millimètres 
au-dessus  de  l'orifice  diaphragmatique,  une  perforation  irrégu- 
lière de  8  millim.  de  long  sur  4  de  large;  son  grand  diamètre  est 
parallèle  à  celui <le  Toesophage.  Toute  l'épaisseur  de  ce  conduit  a 
été  détruite  ;  la  coupe  des  membranes  est  légèrement  taillée  en 
biseau  de  dedans  en  dehors ,  et  déchiquetée  aux  deux  angles  supé- 
rieur et  inférieur.  Les  bords  de  l'ulcération  sont  d'un  gris  noirâtre, 
ramollis;  mais  cette  altération  ne  s'étend  en  aucune  manière  au 
voisinage,  de  sorte  que  le  reste  du  canal  est  parfaitement  sain.  Son 
fond  est  constitué  par  un  détritus  gangreneux,  noirâtre,  fétide, 
mollasse,  saillant  entre  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité. 

En  examinant  les  parties  contenues  dans  le  médiastin  postérieur, 
je  trouve  une  masse  de  détritus  noirâtre,  demi-liquide,  d'une  féti- 
dité extrême,  renfermant  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  ramolli 
et  à  demi  putréfié.  L'œsophage ,  l'aorte ,  le  pneumogastrique ,  le 
grand  symphatique  drok,  la  veine  azygos,  sont  enveloppés  par 
la  matière  gangreneuse;  mais  l'œsophage  seul  a  été  détruit  par- 
tiellement ;  un  tourbillon  formé  par  du  tissu  sphacélé  est  en  rap- 
port avec  sa  i^ce  antérieure  ;  c'est  lui  qui  saille  â  travers  sa  per- 
foration. 

Tous  les  organes  dont  je  viens  de  parler  sont  doublés  d'une 
couche  de  tissu  cellulaire  condensé. 

Le  poumon  droit  en  arrière  est,  dans  la  moitié  inférieure  de  son 
diamètre  vertical,  et  dans  l'étendue  transversale  de  quatre  travers 
de  doigt,  â  partir  de  l'insertion  des  bronches,  transformé  en  une 
masse  friable,  d'un  noir  verdâtre,  fétide.  Cette  altération  s'étend 
jusque  vers  le  centre  du  poumon,  où  existe  une  cavité  anfrac- 
tueuse,  qui  communique  avec  les  bronches  d'une  part,  et  avec 


Cette  iMsè  esl ,  eomme  on  \ii  voit  «  digtie  ëe  toute  l'atlèntibn  dei 
médetïiiiS.  Faite  âvée  noe  grande  cënnaissante du  sujet,  appuyée 
$tir  des  observations  dont  un  bon  nombre  ont  été  recneilKes  pai* 
Mi  Tardieu  luî-mènie ,  elle  tend  à  vulgariser  la  eoniiaissance  ût 
ces  maladies^  qui  oiit  dûj  avant  ces  derniers  temps,  faire  nécessai- 
rement tin  gratid  nottibre  de  victimes  sans  qii*on  pût  savoir  qiid 
était  le  mal  qui  les  enlevait.  Aussi  recommandons-nous  vivemeat 
la  lecture  de  oet  intéressant  travail. 


HUtoire  topogmphique  et  médicale  du  grand  hôtel^iHeu  âê  LyoUi 
par  J. -P.  Pointe,  professeur  de  clinique  à  TEcote  prépahatoire 
de  Lyon.  1843, 1  vol.  in-8'';  à  Paris,  cbes  Bailllère,  et  â  Lyoo, 
ebez  Savjr  jeune. 

Sous  ce  titre  4  le  docteur  Pointe  a  traité  à  peu  près  toutes  les 
questions  qui  se  rattachent  à  l'organisation  des  hôpitaux  en  gé* 
fiét-ai ,  et  elles  solit  bien  Nombreuses  ;  car,  ainsi  qu'il  nous  l'ap^- 
prend,  ce  n'est  pas  seulement  comme  œuvre  de  cfaaHté^  c'est  ëussi 
comme  moyen  d'enseignement  de  la  science,  qu'il  a  étudié  riiétel- 
Dieu  de  Lyon.  On  comprend  dès  lors  toute  l'importance  d'un  panai 
travaiL 

Après  avoir  rapidement  esquissé  l'histoire  de  la  fondation  et 
des  progrès  de  ce  magnifique  établissement.  M;  Pointe  déorlt 
avec  grand  soin  l'hdpital  lui-même,  et  eiamine  tout  ce  qui  se 
rapporte  soit  à  sa  situation ,  soit  à  ses  dispositions  architecturales, 
soit  à  son  mobilier.  Ge  sotit  là  autant  de  questions  d'une  grande 
importance,  et  au!xquelieè  trop  souvent  on  n'a  pas  accordé  1  atteii- 
tion  qu'elles  réclament.  Combien  d'hôpiia'ux  sont  placés  dans  uiie 
position  insalubre,  soit  parce  qu'en  les  établissant  on  a  voulu  pro- 
fiter de  constructions  éaifiées  dans  un  autre  but;  parce  qu'on  a 
trop  cherché  à  les  mettre  à  la  portée  des  malades ,  quand  il  fallait 
surtoiit  s'occiiper  de  mettre  les  malades  dans  les  meilleures  eotidl^ 
tlons  de  guérison;  soit  parce  que  les  populations  s'aecrolssant,  oa 
a  laissé  étfeindre  l'asile  téservé  aux  souffrances  des  pauvres  par 
des  constructions  privées,  qui  empêchent  le  renouvellement  et  II 
circulation  de  l'air,  entretiennent  l'humidité ,  et  favorisent  toutes 
les  influences  fatales  auxquelles  n'est  déjà  que  trop  soumis  ua 
grand  rassemblement  de  malades?  Combien  d  nêpitaux  aussi,  dcmt 
les  dispositions  architecturales  ne  sotlt  nullement  approprid^is  i 
leur  destination ,  ou  par  la  première  cause  que  j'indiquais  tout  à 
l'heure,  ou  parce  que  les  hommes  chargés  de  les  construire  ont  beau- 
coup plus  cherché  à  faire  des  monuments  qu'à  faire  des  édifices 
utiles,  et  ont  sacrifié  au  luxe  de  la  forme  lès  nécessités  que  signale 
la  destination  de  pareils  édifices?  Trop  fréquemment^  pour  oons*' 
truire  un  hôpital ,  on  ne  consulte  pas  les  médecins ,  et  on  s'en  rap^ 
porte  à  des  architectes  qtii  manquent  des  connaissances  spéciales  al 
importantes  dans  une  telle  circonstance;  Combien  ne  doit-on  pas  . 
blâmer  les  philanthropes 4  vrais  ou  prétendus,  sans  lumières  on 
sans  zèle,  qui,  en  créant  des  établissements  destinés  à  rétablir  la 
santé  des  malades ,  les  ont  entourés  parfois  de  toutes  les  conditions 
les  plus  défavorables  à  la  santé?  Toutes  ces  questions,  et  lo#cs 
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eélies,  si  iitlîiortdntes  égàleitient  et  ti*op  âburent  négligées,  qui  ^ 
rapportent  â  la  manière  dont  les  malades  sont  coiicnés ,  déféndiis 
codlrè  le  froid  dans  leurs  lits,  vètUs  lorsqu'ils  se  lëretit,  etc.,  ont 
€té  approibndies  par  M.  Pointe. 

li  a  étudié  avec  sdin  les  conditions  relatives  k  raératidh  flé^ 
salles.  Sous  ce  rapport,  on  a  adopté,  à  Thôtei-^Dieu  de  Lyon ,  cef^ 
taines  dispositions  utiles ,  comme  l'établissement  de  ventouses  sitt 
niveau  des  plàiichers ,  et  de  trappes  grillées  aux  plafonds  d'iine 
partie  dés  salles ,  qui  devraient  être  appliquées  beaiitoup  pltis  ^é^ 
néralemeiit  âùx  hôpitaux,  mais  avee  des  itiôdiflbatioiis ,  toutefois , 

Ï'iioUr  rendre  cette  aération  bien  efficace  et  safas  ineotlvëilient  potàt 
a  température  des  salles. 

Il  à  longuement  examine  la  question  des  servants,  bonîmes  et 
femmes,  qui  sont  chargés  des  soins  à  donnel^  aux  nialades,  et  éé 
tout  le  service  de  l'hôpital.  Là,  les  deux  sexes,  hommes  et  fenitnes, 
après  avoir  été  dans  le  principe  dé  simples  domestiques,  oht  fiiil 
par  former  des  ordres  demi-religieut,  si  Toti  peut  ainsi  dire,  dadi 
lesquels  ils  prononcent  des  vœux,  mais  non  pas  des  vœtix  qui  leè 
enchaînent  à  jamais;  dans  lesquels,  d'ailleurs,  ils  ne  dépendent 
d'aucun  ordre  religieux  étranger  à  l'hôpital ,  et  restètit  toujourâ 
subordonnés  â  l'adminisiration,  qui  peut  les  renvoyer  dans  des  cas 
déterminés.  C'est  là,  coiiime  lé  fait  remarquer  M.  Pointe,  une  orga- 
nisation avantageuse ,  et  qui  peut  être  féconde  en  heureux  résul- 
tats. Elle  était  dii  i*este^  â  Lyon^  plus  utile  encore  qu'ailleurs^ 
attendu  qùé,  dans  Une  ville  dû  là  religion  a  une  très-grande  paiB^ 
sance,  si  l'hôpital  avait  été  desservi  par  des  ordi*es  aussi  fortement 
constitués  que  ceux  qui  existent  dans  d'autres  hôpitaux  ;  Ils  au-^ 
raient  dominé  et  absorbé  en  grande  partie  l'administration.  Il 
serait  à  désirer,  je  crois,  que  toutes  les  religieuses  dés^tablisse^ 
ments  de  ce  genre  fussent  {ilaCées  dans  des  conditions  analogues. 
M.  Pointe  voudrait,  d'ailleurs,  que  l'on  supprimât  l'ordre  des 
frères,  et  qu'il  y  eût  seulement  des  dotiiestiquéS  nommes ,  employés 
aux  travaux  qui  ne  peuvent  être  faits  par  des  femmes  et  ^Oumi^ 
aux  soetirs ,  qui  seraient  pltis  hombreuses.  Ntms  pensons ,  comme 
lui,  que  les  femmes  convieiinent  beaucott})  mieiit  que  les  ndttimes^ 
pour  les  soins  à  donner  aux  malades;  mais  il  y  a  ehcore  stir  ces 
questions  quelques  points  à  discuter. 

Il  existe  à  l'hôtel-Dleti  de  Lyon  des  lits  payants,  en  jiëtit  nom- 
bre et  d'uu  prix  élevé ,  pour  lès  étrangers  riches  qui  se  trouvent 
malades,  et  qui  n'auraient  pas  facilement  dans  là  Ville  des  soins 
aussi  bien  entcttdlis,  des  secours  aussi  éclairés,  disposition  ahâ- 
logue  â  ce  que  présente  ici  la  Maison  de  santé  du  faubourg  Saint- 
Denis;  et  puis  un  grand  nombre  de  lits  payants,  dont  le  prix 
successivement  abaissé  à  été  etifin  réduit  à  i  fr.  2dcent.  M.  POitlté 
a  bien  fait  ressortir  l'utilité  d'tine  pateille  institution,  qui  est( 
pour  la  classe  ouvrière,  un  encouragement  aux  idées  d'ordre,  eut 
sentiments  d'faonneUr  et  de  dignité,  et  qui  oblige,  erl  ((lielqité  sorte, 
ceux  qui  Oiit  queic|ues  ressources  à  ne  pas  s'imposer  à  la  chaMte 
publique,  coinme  cela  tl'arrive  que  trop  souvent  dans  les  hôpltatii 
de  t*aris ,  quand  ils  pourrâiêht  au  tnoihs  faire  les  priftfcipaux  ft^als 
de  leurs  maladies.  Sous  ce  rapport,,  la  Maison  de  santé,  dont  je 
paillais  tout  k  l'heure,  et  qui  appartient  aux  hOpitaut  dej^aris, 
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ne  peut  produire  les  mêmes  avantages,  parce  qu'elle  est  d*un  prix 
trop  <^levé  ;  et  radministration  des  b6pitaux.de  Paris  ne  comprend 
pas  tous  les  services  qu'elle  pourrait  rendre  à  la  société,  parla 
création  d'un  établissement  fondé  dans  le  même  but  que  les  lits 
payants  de  rbôtel-Dieu  de  Lyon ,  tous  les  bénéfices  au'elle  en  reti- 
rerait elle-même,  par  la  diminution  des  dépenses  des  autres  hô- 
pitaux. 

Chaque  matin ,  au  moment  de  la  visite  des  médecins ,  un  des 
administrateurs  de  Thôpital  de  Lyon  parcourt  toutes  les  salles 
pour  vérifier  si  le  service  est  bien  fait,  recevoir  toutes  les  plaintes, 
tous  les  avis  et  tous  les  renseignements  qui  intéressent  l'adminis- 
tration, et  qui  peuvent  assurer  le  bien-être  des  malades.  C'est  là 
une  très-sage  et  très-bonne  habitude,  mais  qiri  exige  des  adminis- 
trateurs dont  tous  les  moments  ne  soient  pas  absorbés  par  les 
hautes  fonctions  de  pairs  de  France,  de  députés ,  etc.,  des  admi- 
nistrateurs qui  ne  prennent  pas  simplement  un  titre  honorifique, 
et  qui  tiennent  à  honneur  de  remplir  les  fonctions  de  bienfaiteurs 
des  pauvres. 

Nous  n'en  finirions  pas ,  si  nous  voulions  parcourir  toutes  les 
questions  importantes  traitées  dans  cet  ouvrage,  et  sinon  toujours 
complètement  résolues ,  au  moins  toujours  franchement  et  large- 
ment abordées.  Ainsi,  l'importance  déspécialiser  les  hôpitaux,  pour 
les  âges,  pour  certaines  maladies;  Timpor  lance  des  salles  particulières 
pour  les  opérés,  pour  les  aliénés,  etc.;  les  questions  relatives  à  la  durée 
du  s^our  des  malades  et  aux  convalescences  ;  à  l'emploi  des  malades 
pour  des  travaux  utiles  sous  beaucoup  de  rapports;  à  la  mortalité, 
dont  il  a  fait  l'objet  de  considérations  statistiques  importantes,  et 
non  pas  exclusives,  mais  rationnelles;  aux  traitements  externes 
des  hôpitaux  et  aur.dispensaires  ;  au  mode  d'admission  des  ma- 
lades et  aux  moyens  d'en  réduire  le  nombre  ;  les  questions  rela- 
tives à  l'organisation  médicale,  au  temps  d'exercice  des  médecins, 
aux  concours  dont  il  a  fait  sentir  Futilité,  en  même  temps  qu'il  a 
montré  leur  imperfection  actuelle;  à  l'enseignement  médical , etc., 
toutes  ces  choses,  que  le  docteur  Pointe  a  étudiées  avec  soin,  de- 
manderaient, pour  que  nous  puissions  seulement  donner  une  idée 
de  son  travail,  beaucoup  plus  d'espace  que  nous  ne  pouvons  en  con- 
sacrer ici. 

Nous  nous  bornerons  à  dire,  en  finissant,  que  cet  ouvrage, 
qui  exigeait  la  plume  d'un  médecin  habile  et  instruit  dans  toutes 
les  branches  de  son  art ,  dans  toutes  les  questions  relatives  à  l'hy- 
giène, au  traitement  des  maladies,  etc. ,  est  de  nature  à  intéresser 
vivement ,  non-seulement  tous  les  médecins  et  tous  les  adminis- 
trateurs des  hôpitaux , auxquels  il  fournira  de  très-utiles  ren- 
seignements sur  beaucoup  de  points ,  mais  tous  les  hommes  qui 
s'occupent  d'améliorer  le  sort  des  pauvres,  et  de*  porter  remède- 
aux  plaies  sociales. 

Le  docteur  Pointe  a  publié  en  même  temps,  sur  l'hôpital  de 
Guy,  à  Londres  j  et  sur  l'nospice  départemental  d'aliénés  d'Auxerre, 
une  notice,  qui  est  en  quelque  sorte  un  appendice  de  l'ouvrage 
dont  nous  avons  tâché  de  donner  une  idée,  et  qui  sera  lue  avec^ 
intérêt. 

Paris.—  RicwoDX  .Imprlmeiir  de  la  Faculté  de  M^ecinc  ,  rue  MoiMl«ur-)e*Priiice,  S9M«, 
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RECHERCHES  SUR  LA  GANGRÈNE  PULMONAIRE,  ET  SPÉCULEMENT 
SVR  LA  NATURE  ET  LE  TRAITEMENT  DE  CETTE  MALADIE  , 
ET  DE  LA  GANGRÈNE  SPONTANÉE  CHEZ  l'ENFANT; 

Par  le  docteur  Srsest  Boudet. 

La  gangrène  du  poumon  (1)  est  trop  rare  dans  Tenfance, 
quoiqu'à  mon  avis  plus  commune  à  cet  âge  qu!à  tout  autre, 
pour  qu'il  soit  possible  à  un  seul  observateur  d'eii  recueillir 
un  grand  nombre  de  faits.  Aussi,  n'ai-je  pas  la  prétention  de 
tracer  une  histoire  complète  de  cette  maladie.  Mais,  ayant  eu 
occasion  d'observer  la  gangrène  du  poumon  depuis  Tenfance 
jusqu'à  la  vieillesse,  possédant  en  outre  un  assez  grand 
nombre  d'exemples  de  gangrènes  spontanées  (2)  développées 


(1)  J'ayais  terminé  ces  recherches  sans  avoir  pu  trouver  dans 
les  auteurs  un  seul  cas  de  (^an(rrène  du  poumon  chez  Tenfant , 
quand  l'important  ouvrage  de  AIM.  Rilliet  et  Barthez  a  paru.  Dans 
le  second  volume  de  leur  traité,  un  long  chapitre  est  consacré  à 
rhistoire  de  la  gangrène  du  poumon.  Quoique  sous  quelques  rap- 
ports mes  résultats  se  rapprochent  des  leurs,  cependant  le  point 
de  vue  différent  auquel  nous  nous  sommes  placés,  me  fait  espérer 
que,  même  après  la  lecture  de  leur  travail,  le  mien  ne  paraîtra  pas 
dénué  d'intérêt. 

(2)  Les  faits  d'après  lesquels  j'ai  rédigé  ce  mémoire  sont  au 
nombre  de 29,  savoir: 
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ne  peut  produire  les  mêmes  avantages,  parce  qu'elle  est  d^un  prix 
trop  élevé;  et  Tadministration  des  n6pitaux.de  Paris  ne  comprend 
pas  tous  les  services  qu'elle  pourrait  rendre  à  la  société,  parla 
création  d'un  établissement  fondé  dans  le  même  but  que  les  lits 
payants  de  rii6tel-Dieu  de  Lyon,  tous  les  bénéfices au'elle  en  reti- 
rerait eile-méme,  par  la  dimioution  des  dépenses  des  autres  hô- 
pitaux. 

Chaque  matin ,  au  moment  de  la  visite  des  médecins ,  un  des 
administrateurs  de  Thùpital  de  Lyon  parcourt  toutes  les  salles 
pour  vérifier  si  le  service  est  bien  fait,  recevoir  toutes  les  plaintes, 
tous  les  avis  et  tous  les  renseignements  qui  intéressent  l'adminis- 
tration, et  qui  peuvent  assurer  le  bien-èire  des  malades.  C'est  là 
une  très-sage  et  très-bonne  habitude,  mais  q\A  exige  des  adminis- 
trateurs dont  tous  les  moments  ne  soient  pas  absorbés  par  les 
hautes  fonctions  de  pairs  de  France ,  de  députés ,  etc.,  des  admi- 
nistrateurs qui  ne  prennent  pas  simplement  un  titre  honorifique, 
et  qui  tiennent  à  honneur  de  remplir  les  fonctions  de  bienfaiteurs 
des  pauvres. 

Nous  n'en  finirions  pas ,  si  nous  voulions  parcourir  toutes  les 
questions  importantes  traitées  dans  cet  ouvrage,  et  sinon  toujours 
complètement  résolues ,  au  moins  toujours  franchement  et  large- 
ment abordées.  Ainsi,  l'importance  déspécialiser  les  hôpitaux,  pour 
les  âges,  pour  certaines  maladies-,  l'importance  des  salles  particulières 
pour  les  opérés,  pour  les  aliénés ,  etc.;  les  questions  relatives  à  la  durée 
du  s^our  des  malades  et  aux  convalescences  ;  à  l'emploi  des  malades 
pour  des  travaux  utiles  sous  beaucoup  de  rapports;  à  la  mortalité, 
dont  il  a  fait  l'objet  de  considérations  statistiques  importantes,  et 
non  pas  exclusives,  mais  rationnelles;  aux  traitements  externes 
des  hôpitaux  et  aux.dispensaires  ;  au  mode  d'admission  des  ma- 
lades et  aux  moyens  d'en  réduire  le  nombre  ;  les  questions  rela- 
tives à  l'organisation  médicale,  au  temps  d'exercice  des  médecins, 
aux  concours  dont  il  a  fait  sentir  Tutilité,  en  même  temps  qu'il  a 
montré  leur  imperfection  actuelle;  à  l'enseignement  médical, etc., 
toutes  ces  choses,  que  le  docteur  Pointe  a  étudiées  avec  soin,  de- 
manderaient ,  pour  que  nous  puissions  seulement  donner  une  idée 
de  son  travail,  beaucoup  plus  d'espace  que  nous  ne  pouvons  en  con- 
sacrer ici. 

Nous  nous  bornerons  à  dire,  en  finissant,  que  cet  ouvrage, 
qui  exigeait  la  plume  d'un  médecin  habile  et  instruit  dans  toutes 
les  branches  de  son  art ,  dans  toutes  les  questions  relatives  à  Thy- 
giène,  au  traitement  des  maladies,  etc. ,  est  de  nature  à  intéresser 
vivement ,  non-seulement  tous  les  médecins  et  tous  les  adminis- 
trateurs des  hôpitaux ,  .auxquels  il  fournira  de  très- utiles  ren- 
seignements sur  beaucoup  de  points ,  mais  tous  les  hommes  qui 
s'occupent  d'améliorer  le  sort  des  pauvres,  et  de*  porter  remède^ 
aux  plaies  sociales. 

Le  docteur  Pointe  a  publié  en  même  temps,  sur  l'hôpital  de 
Guy,  à  Londres,  et  sur  l'hospice  départemental  d'aliénés  d'Auxerre, 
une  notice,  qui  est  en  quelque  sorte  un  appendice  de  l'ouvrage 
dont  nous  avons  tâché  de  donner  une  idée ,  et  qui  sera  lue  avec  * 
intérêt. 

Paris.  —  RiGHOOx ,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine  ,  rue  Mouleur-le^Priiiee,  ag  hU, 
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RECHERCHES  SUR  LA  GANORÉBrE  PULMONAIRE,  ET SPÉCULEMENT 
SUR  LA  NATURE  ET  LE  TRAITEMENT  DE  CETTE  MALADIE  , 
ET  DE  LA  GANGRÈNE  SPONTANÉE  CHEZ  l'eNFATVT; 

Par  le  docteur  lËmmuMr  Boudet. 

La  gangrène  du  poumon  (1)  est  trop  rare  dans  TenFance, 
quoiqu'à  mon  avis  plus  commune  à  cet  âge  (t[u!à  tout  autre, 
pour  qu'il  soît  possible  à  un  seul  observateur  d'eii  recueillir 
un  grand  nombre  de  faits.  Aussi,  n'ai- je  pas  la  prétention  de 
tracer  une  histoire  complète  de  cette  maladie.  Mais,  ayant  eu 
occasion  d'observer  la  gangrène  du  poumon  depuis  Tenfance 
jusqu'à  la  vieillesse ,  possédant  en  outre  un  assez  grand 
nombre  d'exemples  de  gangrènes  spontanées  (2)  développées 


(1)  J'ayais  terminé  ces  recherches  sans  avoir  pu  trouver  dans 
les  auteurs  un  seul  cas  de  gangrène  du  poumon  chez  l'enfant , 
quand  Timportant  ouvrage  de  MM.  Rilliet  et  Barihez  a  paru.  Dans 
le  second  volume  de  leur  traité»  un  long  chapitre  est  consacré  à 
l'histoire  de  la  gangrène  du  poumon.  Quoique  sous  quelques  rap- 
ports mes  résultats  se  rapprochent  des  leurs,  cependant  le  point 
de  vue  différent  auquel  nous  nous  sommes  placés,  me  fait  espérer 
que,  même  après  la  lecture  de  leur  travail,  le  mien  ne  paraîtra  pas 
dénué  d'intérêt. 

(2)  Les  faits  d'après  lesquels  j'ai  rédigé  ce  mémoire  sont  au 
nombre  de 29,  savoir: 

1Y«  -  II,  25 


3S6  ^ANORÉNE  DtJ  POCMM. 

aux  diverses  périodes  de  la  vie,  je  chercherai  à  faire  sortir 
du  rapprochemeut  de  ces  faits  divers  quelque  lumière  sur 
la  nature  d'une  maladie  dont  la  cause  prochaine  parait  encore 
aujourd'hui  profondément  obscure. 

Je  vais  consigner  ici  avec  détails  mes  6  observations  de 
gangrène  puhnonaire  chez  Tenfont. 

Une  seule  d'entre  elles  est  relative  à  une  gangrène  limitée 
au  poumon. 

Dans  les  autres,  le  paumoft  et  d'autres  organes  sont  at- 
teints à  la  fois  :  je  commencerai  par  la  première,  comme 
offrant  un  exemple  de  la  maladie  dégagée  de  toutdr  loonpli* 
cation. 

Obs.  I.  — 12  ojis,  plie.  Bonnes  conditions  hygiéniques,  bonne  santé  ha- 
bituelle ;  scarlatine ,  signes  d'une  pneumonie  droUe,  haleine  fétide  ^ 
amaigrissement,  sueurs  nocturnes,  toux,  vomissements,  signes 
d'excavation  pulmonaire ,  haleine  gangreneuse  ;  hémoptysie  abonr- 
dante.  Mort.  L'œsophage  est  perforé  en  quatre  points  vers  sa 
partie  moyenne  ;  il  communique  avec  une  cavité  gangreneuse  du 
médiastin  postérieur,  qui  s'ouvre  dans  une  caverne  du  lobe  supé^ 
rieur  du  poumon  droit;  ce  même  lobe  contient  une  autre  caverne 
de  la  même  nature  ;  le  lobe  moyen  en  renferme  plusieurs^ 

Clerget  (Françoise),  âgée  de  12  ans,  née  â  Paris,  entre  le  12 
$q>tembre  1840  au  n"  2  de  la  salle  Sainte-Catherine  de  Hhôpilal 
des  Enfants. 

Ses  parents  et  ses  frères  sont  bien  portants.  Elle  s*est  toujours 
bien  portée,  sauf  une  rougeole  bénigne,  à  8  ans,  et  a  toujours  été 
soumise  à  de  bonnes  conditions  hygiéniques. 

Le  20  juillet ,  elle  a  été  atteinte  de  scarlatine  :  TéruptioB  a  duré 
5  jours.  La  fièvre  a  persisté  après  sa  disparitiont  et  s'est  accom* 
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pâgnée  de  diouleur  au  s^in  droit,  d'haleioc  f(^ti(]e,  4^  vomiss^r 
îîients,  de  crachats  purulents,  fétides,  d'ainaigrlssemeqt. 
Le  12  septembre  au  soir,  la  uialade  présente  Tétat  spivaut  : 
Elle  offre  les  attributs  d'un  tempérament  lymphatique  faible- 
ment caractérisé,  et  d'une  constitution  altérée.  Le»  cbairs  sont 
fla3ques,  la  maigreur  avancée.  Diarrhée  de  temps  en  temps  san» 
coliques,  fièvre  intense  (  126  puisât.).  Le  pouls  est  faible,  égal  et 
régulier;  40  respirations;  décubitus  indifférent.  IV1  a t^é  complète 
à  droite  en  avant,  depuis  le  mamelon  jus((u'à  la  base  de  |a  poi- 
trii9£,  en  arrière  dans  les  parties  correspondantes.  Absence  de  res- 
piration et  de  résonnance  de  la  voix  dans  les  mômes  points.  Tom^ 
peu  fréquente,  crachats  opa.ques  non  aérés,  d'une  odeur  fprte, 
aromatique ,  nullement  fétide.  La  malade  est  très>faibje  et  abattue. 
Le  13.  Vomissements  réjiérés  jbier  $oir.  Ce  matin  la  ipalade  ac- 
cuse une  vive  doi^leur  à  la  région  du  foie.  On  entend  distin^cter 
ment  un  gargouillement  assez  étendu  en  avant  et  à  droite  vers  le 
mamelon.  Les  crachats  sont  fétides.  (  Julep  avec  extr.  de  digir 
taie,  0,05  gram.;  sirop  d'opium,  8  gr.) 

Le  14  et  le  15,  même  état.  L'expectoration  continue  (  120  puis.). 
(2  tasses  de  lait.) 

Le  16.  La  malade  a  cessé  de  cracher  depuis  24  heures.  La  respi- 
ration est  très-fréquente,  60  par  minute.  La  matité  est  la  méiiig^ 
que  le  premier  jour.  La  respiration  est  très-rude  et  mêlée  degros:»es 
bulles  de  râle  dans  la  région  supérieure  du  poumon.  Le  pouls  est 
petit,  à  132,  la  pâleur  extrême,  l'affaissement  plus  grand  quje 
jamais.  (1  vésicat.  au  côté  droit  du^  thorax  en  arrière,  sinapism. 
aux  cuisses.) 

A 10  heures  du  matin ,  )a  malade  rend  sans  vomir,  et  après  avQJLr 
toussé,  30  graip.  environ  de  sang  liquide,  spumeux ,  vermeil ,  ré- 
pandant une  odeur  gangreneuse. 

Le  17.  Encore  ce  matin  une  hémoptysie  de  la  même  nature  ^t 
aussi  aboadante  que  la  première.  Le  poujs  est  A  144;  l'amaigris- 
sement augmente  à  vue  d'oeil.  A  mi4i ,  la  malade  expectore  une 
certaine  quantité  de  sang  ve.rmeil,  de  caillots  noirs,  et  de  mucus 
épais  ;  le  tout  peut  être  évalué  à  60  gram. ,  et  a  ui^e  odeur  fétide. 
(0,6  gram.  de  seigle  erçQté  pulv.  daus  julep  gomm.,  120  gr.) 

JLe  18.  L'I^émoptysie  est  arrêtée ,  Je  pouAç  est  njioii^s  fréqu/;nl ,  ifi 
respiration  plus  libre,  130-42.  Le$  crachats  sont  moins  fétide^. 
(.0,7  gram.  de  ;^eigle  ergoté.)  .        ; 

Le  10.  JMlême  traitemeat  :  cracbafs  f<|.ides. 
Le  20.  QudqM^  stries  sangu^i^ies  dans  les  crachats,  mai^  sajim 
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aux  diverses  périodes  de  la  vie,  je  chercherai  à  faire  sortir 
du  rapprochemeut  de  ces  faits  divins  quelque  lumière  sur 
la  nature  d'une  maladie  dont  la  cause  prochaine  parait  encore 
acyourd'hui  profondément  o^cure. 

Je  vais  consigner  ici  avec  détails  mes  6  observations  de 
gangrène  pulmonaire  cbex  Tenfont 

Une  seule  d'entre  elles  est  relative  à  une  gangrène  limitée 
au  poumon. 

Dans  les  autres,  le  ptumoft  et  d'autres  organes  scHit  at- 
teints à  la  fois  :  je  commencerai  par  la  première,  comme 
offrant  un  eiiemple  de  la  maladie  dégagée  de  toute  (KMqiii* 
cation. 

Obs.  I.  — 12  ans,  fille.  Bonnes  conditions  hygiéniques,  bonne  santéha* 
bitttelle;  scarlatine,  signes  d'une  pneumonie  droite,  haleine  fétide, 
amaigrissement,  sueurs  nocturnes,  toux,  vomissements,  signes 
d'eûocavation  pulmonaire ,  haleine  gangreneuse  ;  hémoptysie  obonr' 
dante.  Mort.  L'œsophage  est  perforé  en  quatre  points  vers  sa 
partie  moyenne  ;  il  communique  avec  une  cavité  gangreneuse  du 
médiastin  postérieur,  qui  s*ouure  dans  une  caverne  du  lobe  supé^ 
rieur  du  poumon  droit;  ce  même  lobe  contient  une  autre  caverne 
de  la  même  nature  ;  te  lobe  moyen  en  renferme  plusieurs* 

Clerget  (Françoise),  âgée  de  12  ans,  née  à  Paris,  entre  le  12 
S^tembre  1840  au  n"  2  de  la  saHe  Sainte-Catherine  de  Hfaôpital 
des  Enfanta. 

Ses  parents  et  ses  frères  sont  bien  portants.  Elle  s*est  toujours 
bien  portée,  sauf  une  rougeole  bénigne,  à  8  ans ,  et  a  toujours  été 
soumise  à  d&  bopnt^  conditions  hygiéniques. 

Le  20  juillet ,  elle  a  été  atteinte  da  scarlatine  :  TémptioB  a  duré 
5  jours.  La  fîèvre  a  persisté  après  sa  disparition,  et  s'est  aefMMn«* 
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jlWignde  de  dpuleur  au  s^in  droit,  d'halejoe  téliie,  4^  yomisser 
nients,  de  crachats  purulents,  fétides,  d'ainaigrissement. 
ie  12  septembre  au  soir,  la  malade  présente  Tétat  spivaot  : 
Elle  offre  les  attributs  d'un  tempérament  lymphatique  f^ibler 
naent  caractérisé,  et  d^une  constitution  altérée.  Les  chairs  sont 
flanques,  la  maigreur  avancée.  Diarrhée  de  Jemps  en  temps  san^^ 
coliques,  fièvre  iatense  (  126  j>ulsat.).  Le  pouls  est  fai}jle,  égal  et 
régulier;  4Q  respirations;  dt'çubitus  indifférent.  Mat^té  complète 
à  droite  en  avant,  depuis  le  mamelon  jusqu'à  la  base  de  |a  poi- 
trine, en  arrière  dans  les  partit^  correspgnd.')ntes.  Absence  de  res- 
piration et  de  résonnance  de  la  voix  dans  hs  mômes  points.  Toi^^^ 
peu  fréquente,  crachjats  opaques  non  aérés,  d*uue  odeiir  fprte, 
aromatique ,  nulU^meut  fétide.  La  malade  est  très-faibje  et  abattue. 
Le  13.  Vomissements  réiiérés  Jbier  soir.  Ce  matin  la  ipalade  a<;- 
cuse  une  vive  doi^leur  à  la  région  du  foie.  On  entend  distinpter 
ment  un  gargouillement  assez  étendu  en  avant  et  à  droite  vers  l€ 
mamelon.  Les  crachats  sont  fétides.  (  Julep  avec  extr.  de  digi- 
tale, 0,05  gram.;  sirop  d'opium,  8  gr.) 

Le  14  et  le  15,  même  état.  L'expectoration  continue  (  120  puis.). 
(2  tasses  de  lait) 

Le  16.  La  malade  a  cessé  de  cracher  depuis  24  heures.  La  respi- 
ration est  très-fréquente ,  60  par  minute.  La  matité  est  la  mémç 
que  le  premier  jour.  La  respiration  est  très-rude  et  mêlée  dégrossies 
bulles  de  râle  dans  I9  région  supérieure  du  poumon.  Le  pouls  e^t 
petit,  à  132,  la  pâleur  extrême,  l'affaissement  plus  grand  qm 
jamais.  (1  vésicat.  au  côté  droit  du^  thorax  en  arrière,  sinapisii). 
aux  cuisses.) 

A 10  heures  du  matin,  la  malade  rend  sans  vomir,  et  après  avoiir 
toussé,  30  graip.  environ  de  sang  liquide,  spumeux ,  vermeil ,  ré- 
pandant une  odeur  gangreneuse. 

Le  17.  Encore  ce  matin  une  hémoptysie  de  la  même  natjure  pt 
aussi  abondante  que  la  première.  Le  poufs  est  à  144;  l'^maigri^- 
sement  augmente  à  vue  d'oeil.  A  midi,  la  malade  exj^tore  une 
certaine  quantité  de  sang  vermeil,  de  caillots  noirs,  et  de  mucu^ 
épais  ;  le  tout  peut  être  évalué  à  60  gram. ,  et  a  une  odeur  fétide. 
(0,6  gram.  de  seigljB  erçQté  pulv.  daus  julep  goinra.,  120  jf  r.) 

pd  18.  L'I^émoptysie  est  arrêtée ,  le  poul§  est  moii^s  fréqujent ,  ifi 
respiration  plus  libre,  130-42.  Le3  crachats  sont  moins  fétide»,. 
(D,7  gram.  die  ;seigie  ergoté.)  .        . 

JLe  19.  Même  traiteinent  :  eraçhafs  f^ides. 
Le  20.  QiidHi^^  stries  saoguines  dans  |e$  crachais,  mai^  sajgi^ 
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odear.  Frissons  ce  matin,  selles  liquides  nombreuses.  Dans  la 
journée,  refroidissement* 

Le  21  au  matin.  Douleur  àiguê  à  droite  de  la  poitrine.  Mort  à 
8  heures. 

Omerture  22  heures  après  la  mort.  ~  Air  ambiant  à  i^f*  centiçr., 
humidité  médiocre.  Couleur  verte  des  téguments  et  du  tissu  cel- 
lulaire sous-jacent,  égale  des  deux  côtés  du  corps,  si  ce  n*est  aux 
espaces  intercostaux,  où  elle  est  notablement  plus  marquée  et  plus 
étendue  à  droite  qu'à  gauche. 

La  bouche  n'est  pas  examinée.  Le  pharynx  est  sain.  L'œsophage 
présente  sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  de  sa  paroi  antérieure, 
quatre  perforations.  La  supérieure  est  transversale ,  taillée  en  bi- 
seau de  dedans  en  dehors ,  et  elle  a  2  ou  3  millim.  d'étendue.  Elle 
pénètre ,  ainsi  que  les  trois  autres,  dans  une  cavité  que  je  décrirai 
tout  à  l'heure.  Elle  est  située  au-dessous  d'une  ulcération  lisse, 
fbrmée  par  un  tissu  dense  qui  parait  être  le  tissu  sous-muqueux. 
La  membrane  muqueuse  n'existe  plus  dans  ce  point. 

Les  trois  autres  sont  sous  forme  de  petites  fentes  verticales ,  au- 
tour desquelles  la  muqueuse  est  inégalement  arborisée,  non  ra- 
mollie. 

Les  quatres  ouvertures  décrites  plus  haut  aboutissent  à  une 
excavation  irrégulière,  placée  en  avant  de  l'œsophage.  Après  avoir 
enveloppé  ce  canal  à  droite  et  en  avant ,  elle  envoie  un  prolonge- 
ment qui  passe  en  arrière  de  la  bronche  droite  et  en  avant  de  la 
bronche  gauche ,  et  là  se  divise  en  deux  portions  :  l'une  qui  se 
termine  en  cul-de-sac,  à  3centim.  de  la  bifurcation  trachéale; 
l'autre  qui  s'ouvre  en  avant  et  à  droite  de  la  première  division 
bronchique  droite  dans  le  tissu  cellulaire  condensé,  qui  protège 
en  ce  point  le  péricarde.  Les  cavités  anfractueuses  viennent  aboutir 
à  une  sorte  de  caverne  placée  à  la  partie  inférieure  et  postérieure 
du  poumon  droit.  Celle-ci  est  allongée  de  haut  en  bas  comme  son 
prolongement  décrit  plus  haut,  et  limitée  nettement  par  une 
pseudomembrane  lisse,  anfractueuse,  grisâtre,  épaisse  de  2  à 
4  millim.,  inégale,  soulevée  dans  plusieurs  points  par  de  la  ma- 
tière noire  brondiique  accumulée  en  petites  masses  obrondes. 

Elle  est  remplie  par  une  matière  grumeleuse,  demi-liquide, 
d'odeur  gangreneuse,  et  par  des  débris  de  tissu  pulmonaire  ver- 
dàtre ,  mou ,  flottant  en  lambeaux. 

Le  prolongement  médiastin  de  cette  cavité  renferme  les  mêmes 
matières,  et  est  tapissé  par  une  couche,  très-anfractueuse  et  très- 
inégale,  de  tissu  cellulaire  condensé,  manquant  dans  certains 
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points  et  ayant  parfois,  là  où  il  existe,  une  apparence  de  pseudo- 
membrane.  Ces  deux  excavations  pourraient  contenir,  celle  du 
médiasUn,  une  pomme  d'api  ;  celle  du  poumon,  une  petite  pomme 
de  reinette. 

Cette  dernière  caverne  communique  avec  un  autre  espace  irri^- 
gulier,  capable  de  loger  une  prune  de  mirabelle.  Des  bronches  de 
gros  calibre  s'abouchent  dans  ces  excavations.  Elles  sont  d'un 
rouge  livide ,  non  ramollies  ;  elles  renferment  un  mucus  grisâtre 
fétide,  et  en  outre  des  grumeaux  caséeux  identiques  à  ceux  que  je 
décrirai  tout  à  l'heure  dans  le  poumon.  Enfin,  à  la  base  du  lobe 
inférieur,  au  centre  du  parenchyme  et  en  rapport  avec  l'excava- 
tion ci-dessus ,  se  trouve  encore  une  cavité  dans  laquelle  logerait 
une  noix ,  et  qui  est  également  tapissée  par  une  fausse  membrane 
à  peiné  adhérente  aux  parois  qu'elle  recouvre. 

Ces  parois  sont  formées  par  une  surface  lisse,  dense,  grisâtre, 
organisée. 

Elles  contiennent  quelques  caillots  sanguins ,  assez  fermes ,  en- 
tièrement noirs ,  et  une  matière  molle,  friable,  homogène,  n'of- 
frant aucune  ténacité,  blanch(\tre  dans  les  parties  non  souillées  par 
le  contact  des  liquides  voisins ,  et  offrant,  en  un  mot,  tous  les  ca- 
ractères physiques  du  caséum  du  lait.  La  cavité  placée  au-dessus 
contient  aussi  une  certaine  quantité  de  cette  matière. 

Plus  en  avant  existent ,  à  quelque  distance  de  la  plèvre ,  plu- 
sieurs noyaux  arrondis,  formés  par  une  matière  difSuente,  ver- 
dâtre ,  gangreneuse.  Ces  noyaux  n'ont  que  le  volume  d'une  ave- 
line ;  ils  sont  assez  nettement  circonscrits. 

Les  lobes  supérieur  et  moyen  présentent,  dans  une  grande  partie 
de  leur  étendue,  l'altération  qui  a  été  décrite  par  LaenneC  sous  le 
nom  à* Infiltration  tuberculeuse  grise»  Au  sein  de  ce  tissu ,  on  recon- 
naît des  granulations  tuberculeuses  grises ,  demi-opaques ,  assez 
rares.  En  outre,  le  moyen  renferme  vers  sa  partie  interne  un  tu- 
bercule jaune*mastic,  enkysté,  assez  dense. 

Le  lobe  inférieur  est  également,  autour  des  cavités  gangreneuses, 
dur,  grisâtre,  parsemé  de  petits  grains  tuberculeux  peu  abondants. 

Le  poumon  gauche  est  congestionné  généralement ,  il  est  d'une 
bonne  consistance.  Il  offre  en  arrière  quelques  ecchymoses  sous- 
séreuses. 

La  plèvre  à  droite  est  partout  adhérente ,  sa  cavité  renferme 
une  pseudomembrane  fibro-cartilagineuse,  grisâtre,  très-dense 
et  fort  épaisse  par  places.  A  gauche,  la  plèyre  est  ^  peine  adhé- 
rente. 
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Les  gaiiglioïis  bronchiques  sont  volumineux ,  noirs ,  non  tuber- 
culeux. 

L'estomac  est  énotme,  il  descend  jusqu'au  détroit  supi'rîeur  du 
bassin.  11  est  distendu  par  des  gaz  ;  il  n'offre  aucun  ramollisse- 
ment. L'intestin  contient  beaucoup  de  matières  grisâtres  qui  n'ont 
aucune  odeur  de  gangrène;  il  n'est  pas  ulcéré  ni  ramolli.  Le  foie 
est  injecté,  très-volumineux;  il  a  20  centimètres  sur  17.  Le  sang 
des  cavités  du  cœur  et  des  veines  est  presque  entièrement  liquide, 
séreux,  diffluent:  il  offre  à  peine  quelques  caillots  mollasses. 

Cette  preitiière  observation  offre  trop  d'intérêt  pour  que 
je  ne  revienne  pas  sur  ses  principales  particularités. 

Une  jeune  filie,  parfaitement  portante,  bien  cqnstituée, 
est  atteinte  de  scarlatine;  rexanitième  ne  se  développe  pas 
complètement ,  ses  taches  disparaissent  après  une  éruption 
avortée,  et  dès  lors  se  succèdent  des  accidents  formidables, 
qiiî  n'ont  d'autre  terme  que  la  vie. 

A  quelle  cause  rapporter  Tinvasion  de  cette  gangrène? 
L'inflammation ,  qui  a  été  si  souvent  iuve<|uée  Gorame  eause 
*de  la  gangrène  pulmonaire,  n'a  évîdfettîm'ent  rien  à  réclamer 
iti.  La  présence  de  tubfercules  dans  le  poumon  affecté  a-t-elle 
favorisé  le  développement  de  la  maladie  ?  Je  répondrai  à  cette 
question  par  des  faits  ;  sur  10  observations  de  gangrène  put- 
oieHaire  que  j'ai  reetieillies  aux  différents  âges ,  dans  la  moi- 
tié des  cas  environ,  il  existait  des  tubercules  pulmonaires. 
Or,  Tobservalion  que  je  viens  de  rapporter  est  la  seule  qui 
offre  la  gangrène  et  les  tubercules  dans  la  même  région. 
Dans  tous  les  autres  cas ,  ces  deux  altérations  affectent  une 
situation  essentiellement  différente. 

Aucune  autre  cause  locale  ne  pouvant  être  admise,  restent 
les  causes  générales,  qui  paraissent  jouer  im  grand  rôle  dans 
Fétiologie  du  sphacèle  puLriOnaire.  Or,  notre  jeune  malade 
était  dans  des  conditions  excellentes  sous  le  peint  de  vue  du 
régime,  du  logement  et  de  la  santé  habituelle. 

Quelle  funeste  influence  a  donc  pu  si  i^pidement  modifier 
l'économie ,  au  point  d'y  déposer  le  germe  de  ces  grades 
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iésions  (|ui  ont  fait  |)érir  la  malade  ?  Je  le  dis  sans  hésiter, 
c'est  à  la  scarlatine  que  doivent  être  attribués  tous  ces  dés- 
ordres. Cet  exanthème  est  venu  altérer  la  composition  du 
sang,  et  c'est  à  cette  lésion  hiimorale  primitive  qu'il  faut, 
comme  j'espère  le  démontrer  bientôt ,  rapporter  les  altéra- 
tions secondaires  que  jVi  rapportées  dans  mon  observation. 

Les  symptômes  ofi^rent  à  noter,  outre  l'amaigrisst'ment  et 
là  fièvre  qui  paraissent  avoir  coïncidé  avec  le  début  de  la 
gangrène ,  des  sueurs  nocturnes  qui  auraient  pu  en  imposer 
pour  des  signes  de  tubercules  ramollis,  et  des  hémoptysîes 
qui  ont  pavn  précipiter  la  perte  de  la  malade.  Je  n'ai  observé 
ce  dernier  phénomène  qu'une  fois  dans  mes  5  cas  de  gan- 
grène. 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  j'ai  rencontré ,  réunies  dans  un 
seul  poumon,  les  deux  formes  de  gangrène  admises  généra- 
lement aujourd'hui  :  gangrène  circonscrite ,  gangrène  non 
Gifcooserite.  Mais  ees  deux  variétés  se  rencontraient  à  la  fois 
dans  té  même  poumon.  Laennec  les  regarde  comme  entiè- 
rement distinctes.  D'après  ce  que  j'ai  observé,  dans  le  cas  ac- 
tuel, il  est  évident  que  quelquefois  la  gangrèac  circonscrite 
n^est  que  la  deuxième  période  de  la  gangrène  non  cireon- 
scrîte,  et  que  ce  ne  sont  pas  deux  altérations  différentes.  Ce 
que  l'étude  de  la  gangrène  a  offert  de  plus  remarquable , 
c'est  sa  pénétration  danfe  le  médiastin  postérieur;  c'est  la  ré- 
sistance que  lui  ont  opposée  toutes  les  parties  voisines ,  excepté 
l'issophage  traversé  en  quatre  endroits. 

Ce  qpfaacèle  consécutif  de  l'oBsophage  est  un  accident  fort 
pare,  je  n'en  ai  pu  trouver  dans  les  auteurs  qu'un  seul 
exemple,  attribué  par  MM.  Rilliet  et  Barthez  à  M.  Behier,  et 
consigné  dans  les  Bulletins  de  la  Soclëlë  anatomlque.  La 
disposition  que  présentaient  dans  mon  observation  les  ouver* 
tares  de  ee  conduit  mérite  quelque  attention.  En  effet  ,<deax' 
des  eav«mes  ptimonaii^  contenaient  une  matière  analogue 
à  dti  kit  càiHé.  Ma  ttkmtù,  attentif  m'a  convaibcu  que  c'en 
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était  réellement;  mais  comment  s'était-il  introduit  dans  le 
tissu  pulmonaire? 

L'enfant  avait  bu  du  lait  quelques  jours  avant  sa  mort  ; 
trop  faible  pour  s'asseoir  à  son  séant,  on  s'était  contenté, 
pour  permettre  la  déglutition,  de  soulever  un  peu  sa  tète. 
Or,  la  fente  la  plus  élevée  et  la  plus  large  de  l'œsophage  se 
trouvait  creusée  à  la  partie  déclive  d'une  sorte  de  gouttière 
verticale ,  de  sorte  qu'on  comprendra  comment  le  lait  a  pu 
s'infiltrer  dans  une  des  cavernes  pulmonaires. 

La  couleur  verte  de  ta  muqueuse  œsophagienne  au-dessous 
de  sa  fente  inférieure  est  un  indice  que  les  liquides  putrides 
contenus  dans  le  médiastin  passaient  en  partie  à  travers  cette 
ouverture ,  et  c'est  ce  contact  des  matières  gangrenées,  c'est 
leur  fermentation  putride,  qui  a  probablement  causé  cette 
distension  énorme  de  l'estomac ,  refoulé ,  par  les  gaz  qu'il 
renfermait,  jusqu'au  détroit  supérieur  du  bassin. 

Om.  il — Sans,  fille.  Rougeole  le  12  nw,  hrtmohUe  cofisécuiwe.  te 
n  juillet,  on  reconnatt  que  la  bouche  exhale  une  odeur  ganffré" 
neuse,  et  qu'une  partie  de  la  gencwe  inférieure  est  spluicélée, 

f  Mort  le  même  jour.  Caidté  gangreneuse  considérable  dans  le  lobe 
inférieur  du  poumon  droit;  détritus  gangreneux  communiquant 
avec  cette  ca(^ité,  et  remplissant  la  base  du  médiastin  postérieur. 
Le  poumon  gauche  est  sphacélé  à  sa  surface  ;  l'œsophage  offre  uae 
perforation  verticale ,  gangreneuse. 

Le  12  mai  1840,  entre  à  l'hôpital  de» Enfants  malades,  salle 
Saint-Élienne,  n^  13,  la  nommée  Eures  (Augustine),  âgée  de  6  ans, 
d*une  santé  habituellement  bonne.  Elle  est  atteinte,  depuis  Sou 
A  jours,  d'une  rougeole  bénigne  qui  parcourt  ses  périodes  sans 
accident.  Mais  Téruption  disparue,  la  toux,  qui  avait  marqué  son 
début,  ne  cesse  pas;  au  contraire,  elle  devient  plus  fréquente, 
s'accompagne  d'une  expectoration  opaque  et  d'un  peu  d'amaigris- 
sement. Néanmoins ,  les  salles  contenant  à  cette  époque  beaucoup 
de  malades  plus  gravement  atteints ,  je  n'examine  pas  la  poitrine. 

L'enfant  se  levait  tous  les  jours  et  mangeait  un  peu ,  lorsqu'un 
matin,  en  m'approchant  d'elle,  je  m'aperçois  que  sa  bouche  exhale 
une  odeur  gangreneuse.  En  examinant  eette  cavité,  je  reconnais 
que  la  gencive  inférieure  gauche  est,  dans  presque  toute  son  éten* 
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due ,  noirâtre ,  molle ,  fétide,  et  que  les  deuts  correspondantes  sont 
ébranlées.  (Cautérisation  ave<r* l'acide  chIorhydrique;eau  de  riz 
vineuse  gommée.) 

La  malade  est  affaissée,  la  peau  sèche,  le  pouls  petit  et  irrégu- 
lier.  La  mort  a  lieu  le  17  à  10  heures  du  soir. 

A  l'examen  cadavérique,  fait  25  heures  après  la  mort,  par  une 
température  de  20^  centigr.,  le  corps  étant  resté  sur  le  dos,  je  note 
ce  qui  suit  : 

Maigreur  moyenne ,  vergetures  nombreuses  à  la  partie  posté- 
rieure du  tronc  et  des  membres. 

La  gencive  est  ulcérée,  noire,  ramollie,  fétide;  au  niveau  de  la 
seconde  molaire  à  gauche,  le  périoste  alvéolo-dentaire  est  lui- 
même  ramolli ,  et  d'un  brun  foncé. 

L'œsophage  présente  à  sa  paroi  antérieure ,  à  27  millimètres 
au-dessus  de  l'orifice  diaphragmatique,  une  perforation  irrégu- 
lière de  8  millim.  de  long  sur  4  de  large;  son  grand  diamètre  est 
parallèle  à  celui^e  l'œsophage.  Toute  l'épaisseur  de  ce  conduit  a 
été  détruite  ;  la  coupe  des  membranes  est  légèrement  taillée  en 
biseau  de  dedans  en  dehors ,  et  déchiquetée  aux  deux  angles  supé- 
rieur et  inférieur.  Les  bords  de  l'ulcération  sont  d'un  gris  noirâtre, 
ramollis;  mais  cette  altération  ne  s'étend  en  aucune  manière  au 
voisinage,  de  sorte  que  le  reste  du  canal  est  parfaitement  sain.  Son 
fond  est  constitué  par  un  détritus  gangreneux,  noirâtre,  fétide, 
mollasse,  saillant  entre  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité. 

En  examinant  les  parties  contenues  dans  le  médiastin  postérieur, 
je  trouve  une  masse  de  détritus  noirâtre ,  demi-liquide ,  d'une  féti- 
dité extrême,  renfermant  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  ramolli 
et  à  demi  putréfié.  L'œsophage ,  l'aorte ,  le  pneumogastrique ,  le 
grand  symphatique  droH,  la  veine  azygos,  sont  enveloppés  par 
la  matière  gangreneuse;  mais  l'œsophage  seul  a  été  détruit  par- 
tiellement ;  un  tourbillon  formé  par  du  tissu  sphacélé  est  en  rap- 
port avec  sa  face  antérieure  ;  c'est  lui  qui  saille  â  travers  sa  per- 
foration. 

Tous  les  organes  dont  je  viens  de  parler  sont  doublés  d'une 
couche  de  tissu  cellulaire  condensé. 

Le  poumon  droit  en  arrière  est,  dans  la  moitié  inférieure  de  son 
diamètre  vertical ,  et  dans  l'étendue  transversale  de  quatre  travers 
de  doigt,  à  partir  de  l'insertion  des  bronches,  transformé  en  une 
masse  friable,  d'un  noir  verdâtre,  fétide.  Cette  altération  s'étend 
jusque  vers  le  centre  du  poumon,  où  existe  une  cavité  anfrac- 
tueuse,  qui  communique  avec  les  bronches  d'une  part,  et  avec 
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le  médiastin  postérieur  de  l'autre,  par  plusieurs  ouvertures  irré- 
gulières. La  gangrène  est  limitée  assez  nettement,  quoique  la 
cavité  anfractueuse  dont  je  viens  de  parler  ne  renferme  aucune 
trace  de  fausse  membrane.  Les  bronches  qui  viennent  s'ouvrir 
dans  cette  espèce  de  caverne  sont  grisâtres  et  ramollies  à  leur 
extrémité  jusqu*à  une  petite  distance  du  point  où  elles  ont  été 
détruites.  Une  déciles,  qui  va  se  rendre  au  lobe  supérieur  droit, 
présente,  à  peu  de  distance  de  son  origine,  une  petite  ulcération  à 
bords  grisâtres ,  irréguliers ,  par  laquelle  On  pénètre  dans  une 
petite  cavité  irrégulière,  capable  de  loger  une  aveline,  contenant 
un  détritus  gangreneux,  mollasse,  et  entouré  immédiatement 
par  un  tissu  gris  verdâtre,  ramolli,  médiatement  par  une  portion 
de  parenchyme  œdématié  et  fnable. 

Le  poumon  gauche  est  gangrené  seulement  à  sa  base  et  ^ans 
l'espace  qui  sépare  l'insertion  des  bronchts  de  son  bord  postérieur. 
La  gangrène  est  superficielle;  elle  est  bien  limitée;  elle  n'existe 
que  dans  les  points  où  le  poumon  était  en  contact  avec  les  ma- 
tières putrides  qui  remplissaient  le  médiatin. 

Le  foyer  gangreneux  du  médiastin  est  limité  en  avant  par  d'é- 
normes ganglions  bronchiques ,  transformés  en  tubercules  crus , 
et  remplissant  les  intervalles  que  laissent  les  grosses  bronches  à 
leur  origine.  Dans  les  points  par  lesquels  ils  touchent  â  la  gan- 
grène, ils  offrent  une  couleur  jaune  plus  claire,  et  un  peu  de  ra- 
mollissement; un  dVux,  placé  sous  la  bifurcation  de  la  trachée, 
est  réduit  en  putrilage  grisâtre  et  fétide  dans  les  trois  quarts  de 
son  étendue.  On  reconnaît  parfaitement  néanmoins  sa  nature  tu- 
berculeuse. 

Le  poumon  droit  contient  une  quantité  considérable  de  sang  et 
de  sérosité,  surtout  autour  des  parties  gangrenées;  il  n'est  friable 
et  imperméable  à  l'air  que  dans  un  petit  r\ombre  de  points.  Sa 
surface  externe  est  parsemée  de  larges  ecchymoses  sous-séreuses. 

A  gauche,  un  peu  d'engouement  à  la  base. 

Pas  de  tubercules  dans  les  poumons. 

Adhérences  nombreuses,  anciennes  et  récentes  des  plèvres,  qui 
renferment  une  quantité  notable  de  liquide  jaunâtre,  trouble. 

La  portion  sous-diaphragmatique  du  tube  digestif  n'offre  à  no- 
ter qu'une  ulcération  moyenne  dans  le  colon  descendant,  et  des 
tubercules  crus  dans  les  ganglions  mésentériques. 

La  sérosité  du  péricarde  est  un  peu  trouble. 

Les  antres  viscères  n'offrent  rien  d'anormal.  L'étal  du  sang  n'a 
pas  été  noté. 
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Cette  observation  uous  montre  un  cas  de  gangrène  mal-' 
tîple  :  une  partie  des  gencives  et  les  deux  poumons  en  sont 
atteints.  Mais  évidemment  le  poumon  a  été  frappé  le  premier. 
lei  encore  un  exanthème  ouvre  la  marche  ;  cette  fois,  e'eât  liite^ 
fougeole.  L'éruption  est  peu  abondaûte;  mais  souvent,  oti  le 
sait,  les  exanthèmes  sont  d^autant  plus  funestes  qu'ils  pa- 
raissent plus  légers,  et  que  leur  durée  est  plus  courte.  Une 
bronchite  se  montre  plus  tard,  et  puis  la  gangrène  se  déve- 
lof^e  sourdement,  dette  fois,  elle  est  pai*tont  diffuse:  le 
détritus  gangreneux  s'est  encore  épanché  dans  le  médfastin, 
respectant  tous  les  organes  qu'il  renferme,  excepté  l'œso- 
phage largement  perforé,  la  base  du  poumon  gauche  gan- 
grené aussi  par  le  contact  du  fbyer  putride,  et  quelques 
tubercules  crus  des  ganglions  bronchiques  réduits  en  Une 
matière  molle  et  noirâtre. 

Quelques  personnes,  se  rappelant  les  faits  assez  nombreux 
de  gangrènes  du  pharynx  consécutives  au  sphacèle  de  la 
bouche,  pourraient  se  demander  si  la  perforation  de  Fœso-^ 
phage ,  dans  le  cas  actuel ,  ne  devrait  pas  être  rapportée  à  la 
même  cause  ,  le  contact  des  matières  putrides  pendant  la  dé- 
glutition?  Mais  d  abord  l'œsophage  a  été  perforé  à  sa  paroi 
antérieure;  or,  c'est  principalement  sur  la  paroi  postérieure 
que  devait  agir  la  salive  infectée,  l'cnfànt  étant  le  plus  sou- 
Vent  couché  sur  le  dos. 

La  perforation  était  taillée  on  biseau  du  poumon  vers  l'œso- 
phage ,  disposition  opposée  à  celle  qui  aurait  dû  exjster  dans 
l'hypothèse  que  j'ai  présentée  tout  à  l'heure. 

Entre  la  gangrène  de  la  bouche  et  celle  de  l'œsophage  il 
existait  un  intervalle  considérable,  formé  par  des  tissus  par- 
iPaitement  sains.  Dans  la  gangrène  du  pharynx  ou  du  larynx 
consécutive  à  celle  de  la  bouche,  il  y  a  continuité  entre  les 
deux  ordres  de  lésions;  ou  voit  que  l'une  n'est  que  la  propa- 
gation de  l'antre. 

Enfin ,  la  maladie  dû  poumon  étant  beaucoup  phis  avan-^ 
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cée  que  celle  de  la  bouche ,  il  est  impossible  d'admettre  que 
la  gangrène  des  gencives  ait  été  le  point  de  départ  de  celle 
de  Tœsophage. 

Ois.  m.  —  2  ans ,  flUe,  Maxivaues  conditions  hygiéniques,  mauvaise 
constituiion.  Depuis ^  le  mois  dejeuwier  1840,  dépérissement;  ie 
%  juillet ,  signes  d'une  affection  aiguë  et  d'une  maladie  chronique 
de  poitrine;  le  18,  éruption  avortée  de  rougeole;  le  15  aoàt ,  gan^ 
gréne  commençante  de  la  bouche,  affaissement  graduel.  Mort 
le  16.  Poumon  droit  dense,  lourd,  rougeàtre,  renfermant  des  tU" 
bereuies;à  gaucSte,  pneumonie  au  2^  degré,  récente.  En  arriére 
du  lobe  inférieur,  superfideUement ,  existe  un  bourbillon  gangré- 
neuxptesque  libre  dans  une  cavité  organisée ,  et  creusée  au  milieu 
du  parenchyme  enflammé.  Gangrène  d'une  portion  îles  gencives, 

Hergalen  (Agathe),  âgée  de  2  ans,  entre,  le  8  juillet  1840,  au 
n®  12  de  la  salle  Sainte-Anne.  Elle  a  été  élevée  dans  une  misère 
profonde  :  elle  a  perdu  sa  mère  il  y  a  6  mois.  Depuis  cette  époque, 
elle  est  souffrante,  elle  n'a  pas  d'appétit,  elle  tousse  souvent,  et  a 
maigri.  Son  intelligence  est  en  retard;  elle  ne  parle  pas. 

A  son  entrée,  elle  est  chétive,  sa  constitution  paraît  très-déli- 
cate. La  respiration  n'est  naturelle  ni  à  droite  ni  à  gauche;  mais 
de  ce  côté ,  le  son  est  faible  sous  la  clavicule ,  et  en  arrière ,  la  res- 
piration est  sèche ,  mêlée  par  places  de  soufQe  bronchique.  A  droite, 
respiration  faible,  et  râle  sibilant  disséminé.  (  Vésicat.  à  gauche, 
oxyde  d'antim.  3  gramm.)  Le  9  et  le  10,  même  état  ;  le  11 ,  un  vé» 
sicâtoire  à  droite  du  thorax.  Aucun  râle  crépitant  ou  sous-crépitant 
à  gauche.  Le  17,  la  fièvre  est  plus  forte  depuis  trois  jours,  la  ma- 
lade plus  abattue.  Le  18 ,  éruption  de  rougeole  confiuente  et  bien 
tranchée  à  la  face,  très-rare  sur  le  reste  du  corps.  La  fièvre  tombe 
complètement. 

Le  22,  la  fièvre  reparaît  avec  intensité;  on  entend  dans  la  fosse 
sous-épineuse,  des  deux  côtés,  des  bulles  profondes  de  râle  crépitant. 
Diarrhée  abondante  depuis  24  heures  ;  l'éruption  a  disparu  presque 
complètement.  La  fièvre  et  l'engorgement  pulmonaire  ont  conti- 
nué les  jours  suivants.  Le  3  août ,  une  inflammation  générale  et 
très-vive  s'empare  des  deux  conjonctives.  On  continue  à  entendre  à 
droite  du  râle  crépitant ,  dans  un  espace  étendu  au-dessus  de  la 
pointe  de  l'omoplate;  à  gauche,  mêmes  signes.  Amaigrissement 
graduel  ;  fièvre  continue  avec  redoublement  le  soir.  Le  15  août, 
odeur  fétide  de  la  bouche  ;  la  gencive  est  ulcérée  au  ni veaq  de 
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plusieurs  dents  de  la  mâchoire  inférieure.  La  muqueuse  malade  est 
grisâtre,  inégale.  (On  cautérise  avec  l'acide  chlorhydrique.)  Le  16. 
de  petites  escbares  se  montrent  au  bord  libre  de  Tune  et  l'autre 
lèvre.  La  faiblesse  augmente  de  plus  en  plus ,  et  la  malade  meurt 
le  même  jour. 

A  Vom^erture,  TA  heures  après  la  mort,  le  M  août,  air  ambiant  à 
19^,  le  cadavre  étant  resté  couché  sur  le  dos,  ventre  verdàtre,  ver- 
getures  nombreuses  aux  parties  postérieures  ;  maigreur  extrême. 

La  plèvre  droite  est  couverte  d'une  couche  tuberculeuse  épaisse. 
Le  poumon  présente  de  l'hépatisation  diffuse  au  2®  degré,  à  la 
base  de  son  lobe  supérieur.  Mais  ce  tissu ,  au  lieu  d'être  friable,  est 
dur  et  tenace  comme  dans  la  pneumonie  chronique.  Le  lobe  moyen 
offî*e  partiellement  la  même  lésion. 

Une  grosse  masse  tuberculeuse  ferme  est  logée  entre  les  deux 
lobes  inférieurs,  le  feuillet  viscéral  de  la  plèvre  lui  sert  d'enve* 
loppe  partielle  ;  car  elle  s'enfonce  dans  le  lobe  inférieur. 

Ce  segment  du  poumon  est  également  très-dense  et  imperméable 
à  Fair  dans  presque  toute  son  étendue,  quoique  rougeàtre.  Dans 
un  point,  il  offre  un  petit  abcès  du  volume  d'une  aveline.  (Pas 
d'autres  détails  dans  mes  notes.) 

A  gauche,  le  poumon  est  hépatisé  au  2^  degré,  dans  presque 
toute  son  étendue.  La  forme  de  pneumonie  est  la  forme  lobaire. 
Le  lobe  inférieur  présente  à  sa  surface  en  arrière ,  au-dessous  de 
sa  partie  moyenne,  une  pseudomembrane,  verdàtre,  fétide,  molle , 
irrégulière,  du  diamètre  de  deux  travers  de  doigt.  J'incise  le 
poumon  à  ce  niveau ,  et  je  pénètre  dans  une  cavité  voisine  de  la 
plèvre,  capable  de  loger  une  petite  prune,  îrrégulière,  tapissée 
par  une  pseudomembrane  grisâtre ,  ferme ,  paraissant  organisée^ 
intimement  adhérente  au  tissu  voisin,  qui  est  hépatisé  comme  le 
reste  de  l'organe ,  et  n'offre  rien  de  spécial  dans  ce  point.  La  cavité 
est  remplie  à  peu  près  par*une  masse  irrégulière,  obronde,  sorte 
de  détritus  verdàtre ,  d'odeur  fétide ,  qui  serait  libre  dans  la  cavité 
s'il  n'y  adhérait  par  quatre  prolongements  celluleux  blanchâtres^ 
déliés ,  sans  cavités ,  qui  attachent  le  bourbillon  aux  parois  de  la 
caverne.  Aucune  bronche  un  peu  grosse  ne  vient  y  aboutir.  Le 
tissu  pulmonaire  qui  sépare  la  plèvre  de  la  cavité  est  légèrement 
verdàtre ,  et  imperméable  comme  le  reste. 

Le  tube  digestif  n'offre  d'autre  altération  qu'un  ulcère  siégeant 
près  de  la  valvule  iléo-eœcale,  sur  une  plaque  de  Peyer.  De  plus, 
ses  valvules  sont  comme  étriquées  ;  lui-même  est  mince  et  comme 
ratatiné. 
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Le  sang  0St  entièrement  liqMiide  49bs  le$  cavités  dq  cqeur  droH; 
i{  nffre  $  peine  dqns  le  co^ur  gauche  quelques  rares  caillots. 

Cette  observation  nous  montre  un  enfant  dans  les  condU 
lions  de  santé  les  plus  déplorables.  Elle  est  chétîve^  et  née 
d'une  mère  chétive,  qui  meiirt  probablement  phthisique, 
peu  ^prës  lui  avoir  donné  le  jour. 

Au  (Commaneei»eat  de  juillet ,  Tenfant  offre  Ii^  sig^s  d'une 
pneumonie  gauehe,  rien  de  çrave  jusque-là  ;  mais  la  rougeole 
iapparait,  puis  s'évanouit  rapidement.  Depuis  ce  moment,  les 
symptômes  généraux  prennent  un  caractère  inquiétant  ;  le 

* 

poumon  droit  s'engorge  en  partie,  la  bouche  s'ulcère,  et  la 
lïK>rt  arrive  dans  le  Qi^pasme. 

-  La  gangrène,  qui  oceupe  une  portion  superficielle  du 
poumon  gauche ,  est  remarquable  en  ce  qu'elle  est  limitée  à 
un  seul  point  de  sa  base.  Un  travail  à  peu  près  complet  de 
sé<}uestration  s'est  effectué  au  sein  du  pouniQn,  La  mas^ 
sphacélée  est  entièrement  isolée  des  tissus  saîns  par  une 
pseudomembrane  organisée;  elle-même  est  presque  libre 
dans  une  espèce  de  kyste  qui,  très-probablement,  quelque 
temps  après,  se  serait  isolé  complètement  des  parties  vol- 
sines,  quoiqu'une  plaque  gangreneuse  existât  sur  la  plèvre  k 
peu  de  distance* 

Du  reste,  autour  du  foyer  |e  tissu  pulmonaire  hépatisé 
n'offrait  aucune  particularité  qui  ne  se  retrouvât  dans  beau* 
coup  d'autres  points. 

Ce  fait  est  remarquable  en  ce  qu'il  tend  à  prouver  que  1? 
{fangrène  pput  guérir  cjbiez  Tenfant  commç  chez  l'adulte. 

Obs.  IV.  — 5  a/w ,  fiUe,  Santé  assez  bonne,  constitution  assez  forte. 
Le  26  juillet,  rougeole;  7  Jours  après,  gangrène  d'une  joue;  la 
maladie  s'étend  à  presque  toute  la  bouche.  Mort  le  19.  Gangrène 
des  gencives ,  des  joues  et  d'urœ  partie  de  la  langue ,  ainsi  que  du 
voile  du  palais.  Foyers  gangreneux  peu  étendus  dans  le  lobe 
moyen  du  poumon  droit;  gangrène  commençante  à  gauche  et  en 
arrière  vers  le  bord  postérieur  du  poumon. 

Le  11  août  1840,  entre,  au  n""  23  de  la  salle  Sainte-ÉJisabetb^  ioljf 
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(Âogélique),  âg^e  de  5  ans.  Son  père  et  sa  mère  jouissent  d'une 
bonne  santé.  Quant  ^  elle,  vaccinée  toute  jeune,  elle  a  été  élevée 
dans  des  conditions  hygiéniques  médiocres.  Elle  se  porte  habituel- 
lement bien.  Il  y  a  16  jours ,  elle  a  été  atteinte  d'une  rougeole  bé- 
nigne qui  a  duré  7  jours.  Au  bout  de  ce  temps ,  il  est  survenu  un 
gonflement  des  deux  joues,  et  2  jours  avant  son  entrée,  un  point 
noir  gangreneux  existait  près  de  la  commissure  labiale  droite. 
Cette  tache  s*est  élargie,  de  la  fièvre  s'est  développée,  et  le  jour  de 
son  arrivée  la  malade  offre  Tétat  suivant: 

Efle  présente  les  attributs  du  tempérament  lymphatique,  sa  con- 
stitution est  assez  forte ,  son  embonpoint  conservé.  La  commissure 
des  lèvres  est  rongée  de$  deux  côtés  par  une  ulcération  gangre- 
neuse qui  a  détruit  également  le  bord  libre  des  gencives  inférieures, 
jusqu'aux  grosses  molaires.  Pouls  à  132,  régulier.  (Décoction  de 
quinquina  pour  boisson  et  gargarisme.  )  ' 

Le  12,  la  gangrène  fait  des  progrès,  malgré  an  traitement  local 
énergique. 

Le  13 ,  toux  sèche,  fréquente. 

Le  14,  pouls  petit,  régulier,  selles  liquides  nombreuses.  (Alimenta 
fortifiant  s.  ) 

Le  15,  le  16  et  le  17,  la  maladie  s*étend  dans  tous  les  sens. 

Le  18,  la  respiration  s'accélère,  pouls  à  140,  pas  de  toux,  af- 
faissement. Mort  à  midi  le  19. 

A  Voavertiire ,  20  heures  après  Ui  mort  y  par  une  température  da 
20^  centigr.,  la  putréfaction  est  déjà  avancée  autour  des  parties 
gangrenées  ;  elle  ne  fait  que  commencer  ailleurs. 

Le  lobe  moyen  du  poumon  droit  présente  plusieurs  noyaux  de 
pneumonie  lobulaire  au  2®  degré.  Trois  ou  quatre  de  ces  noyaux 
placés  près  de  la  plèvre  renferment  dans  leur  centre  ramolli 
et  difflnent  Une  matière  semi*liquide ,  verdàtre,  brunâtre,  d'une 
odeur  gangreneuse.  Aucune  limite  ne  circonscrit  cette  désorga- 
nisation ,  qui  n'est  nulle  part  plus  étendue  que  la  largeur  d'un 
doigt.  La  plèvre ,  au  point  correspondant ,  est  verdàtre  et  tapissée 
par  une  {j^seudomeniibrané  molle,  terne,  irrégulière. 

Le  reste  du  poumen  n'offre  que  de  la  congestion  sans  pneumonie. 

A  gauche,  (es  deux  lobés  sont  adhérents  entre  eux.  En  arrière  se 
trouve  une  plaque  arrondie,  large  comme  une  pièce  de  5  francs, 
et  située  en  partie  sur  le  lobe  supérieur,  en  partie  sur  l'inférieur. 
A  ce  niveau,  la  plèvre  est  doublée  d'une  pseiidomembrane  molle, 
irré^ulière.  A  la  coupe  ^  la  partie  la  plus  super6ciel|e  du  poumo^ 
est  ramollie,  livide,  brunâtre  et  d'une  odeur  fétide.  Cette  altéra* 
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tion  s'étend  jusqu'à  des  noyaux  de  pneumonie  lobulaire  au  2^  et 
au  3*  degré,  placés  à  une  petite  distance  de  la  plèvre.  Le  reste  du 
lobe  inférieur  présente  encore  plusieurs  petites  plaques  pseudo- 
membraneuses  irréguliëres,  mais  sans  traces  de  gangrène.  Pas  de 
tubercules. 

Du  côté  du  tube  digestif,  les  joues,  la  muqueuse  de  la  langue  et 
le  voile  du  palais  sont  seuls  atteint^. 

Les  autres  organes  n'offrent  pas  d'altération  notable. 

Le  sang  est  plus  liquide  qu'à  l'ordinaire:  A  peine  si  le  cœur  ren- 
ferme quelques  rares  caillots  diffluents. 

Dans  cette  observation ,  nous  voyons  la  maladie  générale 
débuter,  comme  de  coutume,  après  une  rougeole,  mais  après 
une  éruption  peu  abondante.  G^est  la  bouche  qui  reçoit  les 
premières  atteintes  de  la  gangrène.  Il  est  très-probable  qu'à 
cette  époque  le  poumon  n'était  pas  encore  partiellement 
frappé  de  sphacèle ,  au  moins  aucun  signe  ne  le  faisait  pré- 
sumer. Mais  tout  à  coup  une  pneumonie  lobulaire  et  la  gan- 
grène envahissent  les  deux  poumons.  A  droite,  le  sphacèle  se 
développe  au  centre  des  noyaux  de  pneumonie*  A  gauche, 
c'est  dans  un  tissu  engoué  seulement,  et  à  distance  des  hépa- 
tisations  lobulaires  qui  existent  ainsi  de  ce  côté. 

Qbs.  V.  —  10  ans,  fille.  Maiwaises conditions  hygiéniques:  sanié  dé^ 
licate,  Fers  le  iSjoUif  fistule  sous^maxillaire.  Le  1  JuHlet,  pro- 
drames  d'une  éruption.  Le  10,  taches  de  purpura;  leiXy  taches  de 
rougeole ,  gangrène  de  la  fistule  sous'-maxiUaire,  La  malade  rend 
du  sang  par  sa  fistule ,  elle  en  crache;  ses  urines  et  ses  selles  en 
sont  presque  entièrement  formées,  affaissement.  Mort  le  i^  Juillet,- 
A  l'omferture ,  plaque  gangreneuse  en  arriére  du  lobe  inférieur  du 
poumon  gauche ,  gangrène  des  gencives  et  dénudation  de  la  mâr 
choire  inférieure.  Les  plèvres,  le  péricarde,  les  bassinets,  la  vessie» 
le  tissu  cellulaire  saus^arachnoUlien ,  contiennent  du  sang  liquide. 
Dans  Us  vaisseaux ,  le  sang  est  diffluetit,  non  coagulé.  Tubercules 
pulmonaires. 

Le  10  juillet  1840,  entre,  au  n^  2  de  la  salle  Sainte-Catherine,  à 
l'hôpital  des  Enfants  malades,  la  nommée  Taval  (Marie),  âgée  de 
10  ans.  Sa  mère  est  maigre  et  chétive,  d'une  mauvaise  santé  ha- 
bituelle. L'enfant ,  née  à  Paris,  a  été  allaitée  à  la  campagne  par 
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906  mauvaise  aounrke.  Elleta  touiwi^^.Aé  foii.délieœ.  Vaeohiéei 
toute  jeaiie,  c^le  n'en  a  pas.moin»  eu,  pUis  tard,  pne^ éruption 
variolique ,  qui  s'est  monlrée  b^gœ.  Elle  n'a  été  atUÂute  ni  de 
rougeoie  ni  de  scarlatine;  elle  a  eu  presfpie  eQD<itainment:c|es  fln- 
gorgemejits  sous-maxiUaires  saas  suppuration.  Elle  a  touiour^ 
^€é,  depuis  sQp  sevrfig^^  placée  dans  de  mauvaises  coiidit|oft&  by-* 
Siénique».  M4e  de  parents  .malheureux ,  sa  nounriUiire.in^ufgsaate 
et  de  mauvaise  Kioalité,  son  Iqgeineat  étroit  et  bmnide,  se»  véten 
ments  misérables,. n'ont  cessé  de  contribuer  à  l'affaiblisfiemeotde 
sa  constitution.  11  y  a  une  année  ^  un  de  ses  pieds  a  été.  écrasé  par 
une  i^Que  de  voiture  ^  et  elle  a  depuis  cotoservé  une  fistule  au  centre 
des  polies. mandes.  En  outre  y  i|  y  a  six  semaines  que  ses  joues  et 
le.dessous  de  aa  màeboipe  se  «obI  gonfiés,  trois;  seitiaines^qu'tfiKe 
ouverture  fistuleuse  s'est  établie  au-dessous. du. nientoDk  Sa  mère 
rapporte  que  le  7  juillet  elle  ar  étésaisiepar  la  fièvre^  qu'il  est  sur- 
venu dç  l'assoupissement ,  puis  qu'elie  a  vomi  plusieurs  fois.  Le 
8  juillet,  élancements  dans  le  dos,  à  la  région  des  retnset  au  ventre^ 
pas  dis  toux.  Aucune  diarithée.  Le  10  au  laaalin ,  taches  yiolettessur 
tnHUela  âurfaee  du  corps,  principaleiBent  sur  les  membres.  (  Le» 
pai^nits  affîrmeqt  qu'avant  ce  jour,  la  malade  ne  présâitaitsur  la 
peau  aucune^race  d'éruption.) 

ie  10  au  soir:^  jour  de  l'entrée  «elle  est  brune,  et  offre  néaamoÎAS 
les  aitribui»  d'un  tempérament  lymphatique  bien  caracliériw^  ^ 
sans  autres  tracea  de.  scrofules  que  ses  engorgements  maKîHaiiis^^ 
Gonstitutkm  détériorée,  chairs  âasque&r  maigreur  moyenne,  peau 
un.peu  YÎQlette,  yeux  cernés.  Fièvre  intense^  pouls  petit,  faible, 
.Régulier,  à  ^24.  Pas  d'angine ^  pas  de  toux^  Injection  trés-vive  des 
conjonctives ,  d^  gauche  surtout.  La  peau  pr^nte  à  la  £ace  anté*» 
rieuredes  cuisses  un  grand  nombre  de  taches  disséminées,  cir- 
conscrites ,  irrégulières  v  violettes >  «ne  disparaissant  pas  par  la 
pressioo.  Le  reste  des  membres. çt  le  trc«e  ea  présentent  aussi 
quelques^^i&es ,  mais  petites  et  rares.  ' 
.  Le  11.  Il  s'est  développé  depuis  hier  unie  nouvelle  éruption  ca- 
ractérisée par  des  plaques  non  saillantes  y  irr^ulières*^  d'u0  rose 
vif  ^  se  détachant  nettement  sur  le  fond  de  lapeau^  et  disparaissant 
par  la  pression.  Elles  occupent  surtout  la  fooé  et  les  bras.  C'est 
ufie  rougeole*  La  fistule  de  la  mâchoire  inférieure  présente  à  son 
orifice  une  couleur  noirâtre,  et  répand  une  odeur:,  gangreneuse. 
8oa  orifice  inCeme  répond  au-dessou»  de  la  langue  à  gauche.  Les 
dents  .voisines  sont  déchaussées  par  suite  du  ramollissement  de  la 
gencive.  Une  large  plaque  noire,  dure,  assez  épaisse,  offrant  l'as- 
IV«  -  II.  26        , 
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p^  d'une  portion  de  nk^mlé,  eiûié  sûr  le'fios  du  pied  dans  te 
poluroô^ce  ^inmt  dîi  "ÉteoMMrcf'fdfMêùr  émêem^JÏM  fànkêt 
âi«¥âê(ié  phitfieiirfe^fbi^^  itlàMè^héMtle^'  (InjteêilioiM  de  qufiMi. 
éffDâ  IsrMyle  tocoale;  MeflH;vdièk>   •  •'  « 

'Le  iS.  AbMtdRKsnl  Mlfi«tiie,  ki<fa«e  sé'débdiUpose,  1er  peau  de* 

'  TièlH  lerne  el/d^un  vlttlét  niRt-'Hier,  itf  marladèra  rendu  plnsiettri 

selles  n^ràtres,  dans  IfsqwMeA  oh  reeoteafi  trëa^-bien  le  niëlafije 

du  ^ïïùfç  larwc  tes  matière»  féeales^  8i*s  urinea  resseteblent  à  del'eMi 

>  dans  tequelie étt  aurait  Rifé^  ^ «Itltlot  'd'une  wikigàéei 

Mmeeraehe^  du  iàùg  «oltAlMi  dtiiua'edaur'rapmissaaftè,  il  eu 
sort  au6»if  pur  su^  dsuila  boceala^  ai  la  saiigtèue  de  sôu  utifiaa 
uatMeur  fifliit  des  pisoi^rè».  L*escN»rpl<^^  su?  le  dos  du- pied,' a 
ijkn  peu  augmenté  détendu».  M  peau  leat  fréider,  la  ftioe  ^ppée. 
LTéruption  ruliéeliiyue'a  disparM  presque  «utièvenfieBt.  Lea  pkiqfufls 
qui  restent  sont  pâles.  (  Même  HuiiaÉtaàt.) 

Le  13 ,  elle  rgatia  beauotNsp  de  saug  par  la.  bpûdie  ei  «tuq  tes 
selles.  Elle  a  enbore  une  eertainp  teei^a.  Site  meurt  tout  A  oaup 
i  10  heuresdo  matin. 

OuMearfum»  2f  heiires  afmès  làmont,  te i4 JuitteL *^  L'aîr  ambiant 
est  à  W  eeutigp.  et  un  peu  Iramide^  le  cadavre  est  reaté  eoueM 
sur  le  dès;  La  maigreur  û*mt  paS'Ma-'pMfiOfie^eâ  iUttee  del'iuilf 
tration  générale  des  tissus,  qui  soultrès^flasqUer/LeS'laefceida 
rougeole  ont  disparu  v  eeHea  de^rpura  enisteni  upûave  loutt^.  tes 
unes  u'^aoeopent  quela  peau,  d'autres  qÙQte  tisau  teUulaira  seus^ 
cutané.  41  en  est  qui  ont  leur  «iége  dans  ees  d9à%  paitfes  a  la  flio^ 
Sugillations  ti^^uoaabt^Usea^  Dotunnetteênieiit^e^iiéfiiotion. 

Les  plètms  eèMtwnuentf;  eu" quantité  médiooMT  k^ott  00  gram. 
ckuque),UR  llqukte  #oug«âltrè,  svnguiuolent.  Le  iiséu; cellulaîMi 
sott»<H[)leuitalieat  iuMCi^  au  niwëa»  du  boni  ioftlrteur  de  preiqua 
toutea le»  oéCea  par  un  liquide  dowline  naluiB' 
'  '  Le  pouBV>n  ateail  aa|  parsamédieeeÉKyiQioecsv  sqitout  en  arriéra^ 
Soft tissu-est  Ma|)te4  d'aià  vnlet>lmdeMà:peiBecrépitani|)aaplaoei, 

Le  poumon  gauche  offre  leantoe»  altérations^  <^  ea  euUr<),  9$ 
nl^eauf  dp  la  piirtte  la  plaa  éteuée  da  son^  Iqbè  Meneur  ab  anière , 
une  pteque  snpèrQeielle,  laipgeepnsuaeisne plaide 6  francs,  au 
ÉfNeau  de  luqutlte^lafplèyMcattdpîsaéa  panim  radifiMuf  de  teuise 
nsembrana  très^mmee  tt  tert^puâière^  AmdcasDUS ,  .te  ttesu  puln^r 
naire  est  d^uf  violet  liindOt  liamollst  al  atbafe  «tie*  odeur  gu»* 
gréiicose.  L'altération  aa  eonfiMid  insousàblement  %yioc  le  ramak» 
tisiement  (jedénutteuK  du  reste  do^pareiiciqaiev  alte  s'étend  à  te 
pt*oiomteur  d'un  traveri  de  doigt  auvifon.  Les  partie»  erilpItaiMee 

i"  ,  " 
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du  poumon  sont  rares.  Le  loÏ!»ë  sapérieafr  rmfetme  une  petite  niafssé 
Mbèreiileuse  enkysM.  :       .:      i        . 

1  i  'Màûaifs  isuigiliois  IrooslÉiines  roiteiiif  ai  ffutl^M»  l^i^hc^leit 

01^1*  •>•«!, 

\£  tfi^  qeUi^aiçft  $(\us-péricar^i(^^e  e^  ecçbyiQi^.  (jç  çoçi^  «s( 
entouré  de  sérosité  ^uguiooiente  en  petite  c^i^ntité.  L|es  cavités 
cardiaqires  sont  remplies  de  sang  difRuent  sans  eaiUo(s,'eti  quau-^ 
iité'égahi  à  gâoebe'  et  à  éroht.  f>e&  bdlle»  degOHi^y  «litisrêcrt  èe 
aiiiti04|iiedsiBfcifii  crasses;  v^imSi.  L*aorl»esl  teio  ter  «o  violet  ctaai< 

dv^  çœinf  «si  pâlie,  fifiabl^. 

L'<\;s^  lï^axillair^  inférieur  est  dénudé  dans  plusiei|rs  points  sj^x 
environs  du  trajet  fîstuleux,  dont  presque  toute  la  longueur  est 
gangrenée.  La  bouche  renferme  trit  ntictis  sanglant  éC  fi^icfe. 
L'iÈSopbage  et  VesICNnKf  j^tfsetMMMi,  sortiMit  eç  dotitk»  tktèàe, 

gpimlent,  npn  fi0iidf|. 

Le  restç  4t^  Iti));^  dij^estif  es^t  parseiné  de  pétéçhiçs  nviqpvuses  et 
sous-muc^ueuses. 
'  Sa  consistahee  est  en  «€ùér9\  aa-<fessDUff  de  f  état  normaf. 

Iieà' tafmes^ntféiiëiiWve  dêffttniiliféiesdesan^!^  St8^MiKH|ia»C4Ni'^ 
tiennent  quelques  mbtidife»*  »    >     .  ; 

lopjjjfi.  tl  t5&t  lïiQU  çt  friaWfj.  ,  .  •: 

Lâ^  ra^e  est  parsen^ée  d'ecchycposes  à  sa  surfialce.  ËHé  est  réduite 
eh  liouinie  Tivide^  elle  a  une  orfciii*  désagréable,  un  peu  fétide.  '  '  '' 
'^^tjâ  i^ns'sottlècelkfAfioséè^  friables,  vièlefs;  C^:IMsfnétà'eeii^' 

gr^pnpdes  ^v^^rçMA  dç  ^o^  Uaukte ,  m,t\(i  h  v^ïi  peu  d'ucioç» 
Le  vagin  e$t  infiltré  de  sang  par  places  nombreuses. 
La  cavité  de  Parachnoïde  et  le  tfesu  certufairé  qui  double  ceKe 
séfeulsè;  attisi'qae  la  p^mUte,  coBtifnnent  anè  qtiaillîté  noCMlfè 
dê^MMié  saogtttaAlviilei  IbCj  muvaa,  et  I0  cerviriel  aammmmj  i»*- 

Mm^^^^^^^^^,^^'^^^ çt If s^;iro$,yaifisea|ux  ^t ^boi^ji^ , 
ile^t  çDti,ère^ntliquiçie.  .•  .         ., 


Ici  nous  troavon$r  PéittAffs  M  eîrcoiîstmicéÀ  liéè')iliisi  êéHi^^ 
vorabies  à  h  s^nt^:'^ %^'$\ï^ÏÏme  fÉe  scrofuleuse,  habituée 


'^"^  't-;     ...'       ;i« 


à  un  régime  détestable,  atteinte  déjà  d'u^e  <)arie  du,p|ed.iei 
d'enfj^M^BWBts  ganfjfliofiaîpes  aiMuF*  du  medtoo.  Ah  milieu 
de  ces  circonstances,  la  muqueuse  buccale  s'ulcère,  et  un  tnyet 
fistuteux!  ifpavre  à  l'extérieur.  Bientôt  un  pourpré  hémorrte- 
giqucs,e  déclare;  le  lendemajfi,  c'est  une  rougeole  et  presque 
ausSfitôt, une- gangrène ibumidie  4c:  la  fistule  cervicale,  une 
gangrène  sèche  de  i' ulcère  du  pt«d  ;  cotBoidenee'irMliafquabley 
qui 'âeiÀblë -prouver  qfnre  les  gai%rèiies  sèche  ethiinride  sont 
identiques  au  fond,  et  ne  diffèrent  que  par  la»  forme.  Or, 
cette  dissemblance  parait  tenir  uniquement  à  là  possibilité  ou 
à  rimpossibmté  de  Tévaporàtion  des  liqi)ides.  ; 
.  £n.fiiéiii6:let»p$  que  ia  bouicbe  et  le  jiied  se  gangrenaient^ 
le  poumoft  Bubisâait  ta  ttitme  désorganifiation;  mai»  par^lessu» 
tout,  le  sang  se  montrait  profondément  altéré;  Va  liquide 
rbùgeâtrè "tombait  incessamment  de  la  bouche^  l'urine  fet  les 
matières. féçialcgs  é^çnt  tein,tes  de,  sçBg  aU,éré  qui  tendait  à 
s'(icbafkpeif,p^  teuteis  les  voies^  cwune  daos  )e  scorbut  Céiait, 
en  effet,  un  scorbut  véritable  et  des  plus  tranehés. 

Aprèfe  te  mort;  qttellë^'  tAcès  nombreuses  d'une  sorte  de 
dissolution  dii  sang  pendant  la  vie!  Dans  le' cœur  et  lés  vais- 
séaux,(rouverture  est  faite  âl  "heures  apr^s  le  décès,  le  ifiér- 
nMmèlp^.loarquçi  18^  Q.),  il .e^t  entî^^^^^t  liqj^ide,.et  mtié 
de  buUes  de  gaa;  Les  parois.Yilsctilâhreê  sent: violettes  etpro* 
ftMdeiDentiltobibéés.  fin  outre,  toutes  les  séreuses  parsemées 
de  pétéchïés;  lefe'  inuifiietTses ,  îesparenchj^iés 'Criblés  d'ec- 
çbymoses,  la  rate  en  bouillie^  le  sang  transsudé  dans  les  bas- 
sipet^^ia^i^ssie,  le.yagpiet.le  canajl  intestinal;  Iç  tissu  cellu- 
laine  soas^^OHtftnéHedéHuitié.  Le/corpsildeJa  nâchoiiPe>niiBoUi, 
son  tissu  compacte  presque  disparu,  ses  arèMes  spongieuses' 
friables -'feiifihvla"  basé  du'  poumon  gauche  est  atteinte  de 

*  *  *   .       <  •  • 

gangrène  diffuse  superficielle  :  quelles  preuves  plus  évidentes 

pfi^t^çivjJ^firçf  A•^w4^ï;*tio^•<l^*.?^^      ,  ,,  ,    .   , 

,.,.{?::       ,.   ,:    .    .    (la  finifu  prochain riuméro,) 
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RBOHBKCHE&WR    US  MtlRMIlUi.CONfiaiJ  VA8GVLAIRB> SitinE 

..iSt'  fSamPO^^  ?01«MB^ENT  CONIUfT. «01» IB  BfOQIJBlB  WtnST 

DE  SOUFFLET  A  DOUBLE  GOURàlIT,  BRUIX  W  PUJU(6 y  ETCL ^ 

Fitr  le  doctew  T.  A.  AmAiv,  ancien  interne  dé  rhôtet-tiieù  de  Paris, 

•'      lauréat  des  hôpitaux',  etf;.        '  '^ 


i    'i 


1   I  •  •  > 


agrapdi  lefCjoaiaiiiie  dela,mé4çcifie,  les^ibs^ry^taiirsscpf^? 
cÂpitôrept  en  foiilerdans  pette^DOuveU^e  voie  ;  m^  i^  ne  Uft 
dfîrent  pas  à  recQimflUrçqiie;. le  .maître  leur  avait  .Ia4$$^  bîea 
p^uà  faire^Cies.t  queXaepneQ  étail;  ua  hoouQ^  de  génie.:  U 
u'aivait  ps^s.jejté  d^ns  }a.fVkh\\çité  les,  preji^iërçsi  élMpu))r$itHps 
de  80Q  travail;  maître  de  son  \^e^  il  Tavait  d^vçlQppée. ;  et 
kpgteBups  mtin^;  ce  pe.  fut.que  lorsqu'U.se.vit  sûrde  la 
valeur  de  sa  découverte  qu'il  la.read^, publique.      .  , 

MM^.qomHfe  il  a'est  p^mis  à  au.cup.  bouuite  d|^rri,ver.  ^Jt 
pejcfectioa,  jLaeDAec  av^it  laissé,  incoifipl^  4tt9lque^.p9r4if^$i 
de  son  travail  :  la  mort  le  surprit  pendant  qu'il,a'e^jçait  di^ 
^conab}^ quelques lacuqes.  .   ,,,. 

.  Parmi  le^.  ppints  que  cet  ^uteur  a  laissés  in^Qcis,  se  tf^^vajf 
eertainemeqt  la  question  des  bruits  anormaux  des  vaissiça^X", 
ce  qui  explique  les  nombreux  travaux  qui  se  spiM:  succé^^ 
sur  cette  matière.  Citons  au  premier  rang  le  travail  de  M.  le 
iprofesseur  Bouillaud  (1),  qui  a  le  mieux  décrit  tes  murmures 
vasculaires,  et  en  a  signalé  la  cause  dans  les  altérations  ji^ 
j^S^Ciitpn^  eocore  les.re€he^cbjesdç,JVl.  VernoU  (2),  ceUe|[de 
Mv  Beau  (3)^  de  M.  de  Laliarpe(4)ide  MM.Barth  et'Roger(iftX 


I  II  <tj"»i  ♦  t  lii 


.     I   I J  i    ■  ti       t       I    >    i      >n      il  i'    I  a  ili      Itli    il><iiH*   Ij  «  <H«    ijl    .  >i     X    •  m 


I    ,} 


(1)  Thiité'^iesmaladiéi^diiéœur.  '  'f-r    *'- 

'    (2)  Thè«t«  de  la  Faculté ^1837,  n^47S.  l   .    .  : 

-  :  -  (B)  fietherekes  jur  U»  cffAtes  dis  btuitv  énotimmix  des  arfères  i^ec/t. 
Vie^ médiy  iBSfi f  U'I): •   •  •.    H    i  m-  .■  !  .     ■■  •  •   •    }  .i     *..•  »•  .» 

».  (4)  N\piimU€Syft9ehfi(ch9s.mr>h]brmittle  smtffiti.dnAiHdàtfSxiiAriAf 
de  méd,,  1838,  t.  11!  ).  .•  f   :    i  .•:?:  .   uj 
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snr  la  cause  de  ces  murmures  :  citons  enfin,  comme  faisant  une 
véritable  «évoliKlmi  damniiMine  4i»ceB  Imaif^mmnaam^ 
\m  tVa^MK'du  litoeciftur'Ogief  Wftfd  «ide  Hipi,  sur  Itur 

jLorsqu'oa  parcourt  toutes  ces  rechercher,  pn  est  frapp^ 
de  ce  que  tous  les  observateurs  ,<  à  Texception  des  deux 
derniers  que  nous  venons  de  nommer,  regardent  le  mur- 
Mllrfe  contthu  eeihilie  ilile  simple  iiiedr^tidfr  idil  bHlit  de 
St^tlfitet  iiitléfiiîmèsit ,  fel  dfe  ût(^ë  pl«siètti^  «'Mire  élit  IM 
doivent  isiniiiltaiiémehit;  (cependadt  ^  liéUâ  tt«  crMgWllii' tm 
»e  ieûm\  t'm  m  lia  de$(;Hptidri  iliâtlltiktt«e  dé  eeâ'deiflt  d^ 
ér^èè  illlirmurë^  qii^  mt  tolit  1è  wj^vùè  qtii  ^ëgde  efidéM 
mt  mit  ttiàtièl^ ,  et  (;>st  ce  ^tti  dtpl^uë  teè  noibbt^ut  tfis^ 
^ntimëtlU  qui  èxif^tênt  à  ek  égtiM  entré  les  atotëtirsi'  Ncftis 
^v&fbltK  dddc  Héceé^tW;,  'àvafit  d^lèr  pldâ  Mn,  Hfir  AfM 
connaître  les  fkhbtl^  ii^  lës(}Uél(es  le  dOttcfttl'Ogflèr  Wihl«C 
llope  se  sëiit  IbàAek  ^bt"  eont^tèr  r iBéiltitë  dë^  ttUfitiUres 
tOriifChis  et  îMéi^ttbilt^  et  pbûr  fikcif  le  Még^  èe^  praûim 
«ËdHes  veinée;     '"  •'.-'.    ^    :....•  î  .  .-     . 

Dans  un  mémoire  peu  étendu,  qu'A  «i))ttliliédMtt  tt  Sàtëlfé 
médfiktlê  dé  Lbiidrés  (1897,  t.  \t,  p.  &),  lè  ttbélèéfi^  O^ier 
imiMi^  établi  lé  HàtUH^  téinéàâe  du  murmute  ëolitMff  €Mpl^ 
tes  cmisidéi*âtiOns  sa^vîlritès  :  ."•  . 

t^  Le  niuriDun;  çontÎDU  (hndt  dç.  diable)  3'eatqid  aussi  bien 
sur  te  trajet  des  veines  jugulaires  externes  que  sûr  celui,  des  af- 
tèi-es  èiKf-bttdés.  '   ' 

jp't.es  renfxffCements  <|ui$  c«  brtîit  subit  par  stiHè  dH  pMafffefido 
4angc^66épar  la  èbni^àèiiidn  ventricalaire  daM  ^firtSre.vàrëlidé» 
ne  së^  rencontrent  qu^au  niveau  de  cetie  art^e,  «t  fa«  ailleurs* 

3°  H  suffit,  pour  faire  cesser  ee  murmure' (.lorsqu'il .««  passe 
dans  la  veine  jugulaire  eftCdrtte);  dlinfe  pnettiflt^tecroért^ur  ce 
Vaisseau^  pression  .toul  à- iaût  insuffisaiite  pour  foira iscwèrfes  bat- 
tements de  Tarière,  comme  Taffirme  M.  BouiUjAid,  iltals  qilt  «ifftt 
Ihii^ment  pQur  iuté^Tom^la  oirénlstimi  da  ^sm^  din»  M  Vèlne 
jugulaire  externe.  f   t.      •'    .     .  -j. 

4®  Le  mujrmure  continu  se  rené^éé  «lyttè  Di'pMllriéil  >  «t^fÉèDd 
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on  fait  'tourner  ta  Itête  du  cité  bppoèé  et  rétéver  ie' inenfoû',  ï^arcè 
i^^ ,  danè'  ces  drcô^rfilfthcek ,  Ife  daîîWé  de  fà  Vètiife  efet  dtttfitltfé ,  à 
ÎMEirfeult«Wd>caIàtioripiWitlî«»«Én*^8bnimértèu^^^  -    •      •  ^> 

le  sans  0  à  franchir  ^à  gauche  qu'à  droite  pour  arriver  dajtis  là  veine 
caf^e  explique  ta  fréquence  puis  ^raiidc  de  ce  murmure  sur  te  cote 
^uckéduc6u.    '-'^     '    '■   ■     '"'  /■•■'       •"     '     :'•••'    •      .»i^ 

•  WÏÀ  maî'fliut^  bÉ|se'1iMhM|b'ta  d^lstee  le  1^171»;;  partse  i^at'iii 
(lépD^Qemefit  r^lMie  le>nrièc^9ifi«Bft4e«  mniolei.^'la  narMie  mp^ 
fl^içjur^  fjiij  cou,  çt.R^r  i^wfle  ^  la|Vfi|ie  iuguUirQ  Urternej.^jofj^ 
à  cela  ^ue  le  laryn^  et  la  trachée  foraient  un  plan  sonore  qui  pro; 
longé  ies  t)aitements  de  l^ârtire  càrolide  et  le  ihûrmure  Vespira- 
tMre;  <ié  tUàfrièfè  à  '%\\AxA^  t)àf<'àiiemént  un  bruit  \lè  Atalii^iâWs 

qa^rtt'éh  «xi^tê  [^as.  •  ■'    •    •  /  •••  -'-'•  ..."  .  '•• 

t  I*" Unefitai Vk}NÉleipt9lOBsépr«lnii; wt^fn^mA\»&^isiiiié% 

est  la  conséquence.  Les.  intermittejaçes  du, bruit  de  diable  tiennent 
ara  pression  qu'on  exercé  avec  1^  siétnoscope  ôii^tà  [K)slii6n  qii  6Â 
donne  à  la  tète  du  malade.  '  '"  "  '        -  m*       ' 

.  '  .  ■      •M  ■  •    '     .    •  «:•»».•  -,  .      '  '        .  .1    .  '     I*»  j.    .  1.(1 

La  «léi^tiVei^  du  dd^tétaï^Oglél*  Wâk*à  n\é  ftit  [Mlsid^pk^iM 

«bmfné  dté  tÉm\m  m  vm»,  et  ^  ffttvm  wt  M^tot  àiimw; 

Mftis,  tletilltfiil^p^,  Utt  dë!;Méaet<ittè^l)^  ^91*éVftal^({dtfMU 
amit  rAtk^lëtém  ^HôiiétSé ,  te  AihêWiff  HOpe ,  e«i  t^AïsMct^ht: 
M  èR«pfti*ê  â  fét4më  ïhl  ;Mi/r/7l»H^^^^7é»^,tëÉditl  pteMl 
et  <élaCSl^« ^^ee^  ttU  fléetëUt^. Vmd,  foUtletl  ^g^tâfit  Ml 
«tmiffi  dhÂS  lë^nelllfts  !l  Vétdlt  féi^é  «fttîreif tt^.  {fHï  tJttmàses 

^imfmn,  \%i9pfmLim^SdA^\\ti , qui  '«^  w^cHiâtiii 

iKMMiJ  de  lo^qu«<  et  if^bMëhrirtibtif  /lef  ildOtëffl^Hbj^  W^Mi'Mll 
diliofis  irticcf^soifes^qm  j^tiiftot  rditéf^*  et  efl  ittst^àfit  pHq^ 
ièl0  ifHC^i^^t1èltt*att  dé({fi^iiAft;i  Mi(M)Hit«fië;»m)^6ffe1fe 

cxpc ricuccs  clu  ctuutctir  TTwru  ^  tt  est  nrriTC  n  atïs  rusuicais 

kinitkpwsfPOur'toii^cwcpQi  iKl'<r^^^ 

par  le  stéthoscd{«  dit^j^lèè^'iiMibKiS  ttà  eouV«(lt  fl'tOfisWM 
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de  plus  les  renforcements  que  présente  ce  murmure  à  la  fin 
^e  clique  inspiration.  Enfi^,  il  a, signalé  comme  autant 
d'erreurs  d^.U  .p«r|;.da..dpclrar.Warcl,  Jafr^ii^nce  plus 
gftoieda  nnimune  ofmtinu  sur  le»  fUfties  latérales  giauches 
d«  c»0',  et' PexplieatlM  qu'^'Mi' idoiide ^ia  elrcdnstaiice- d'in^ 
terruptièn  de  ee  murmuté  par  stîite'dtt'déplacëfnent'du  la- 
rynx^ ou  lorsque  le  malade  fait 'de  violents  efforts.  Mais  ce 
qu'il  y  a  de  véritablement  capital  dans  ce  chapitre,  relatif  au 
nurmure  veineux  t  c'est  !b  coBetuakin  qui  termine  Tétude 
d^  bruits  mùsicauK  vasèutaif«si/  cèndusklM  par  laquelle  il 
ràttàiéhe  définitivement  le^  brûiits'Wrnsl^tfï  vâfsculaîrès  an 
miirmùre  veineux ,  dont,  ils  ne  sont  qu^un  iègvê  plus  élevé. 

JVprè§>des:  recherches  aussi  étendues  et  aussi  complètes ,  ne 
doit-on  pas  s'étonner  que  ces  expériences  et  ces  reetaerdios 
fl'tiiéiit  pas  été  re|>risies  en  France?  «tue  iiiiit-il  pas  attribuer 
iè  i^afd  où  nôùs'soitoies ' à' fa  répiïteion  qne  Fesprit  humain 
(éprouve  généralement  pour  tout  ce  qui  est  nouveau  et  qui 
sort  des  règles  ordinaires?  ...    .    *'. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  un  an,  époque  à  laquelle  nous  avons 
fioUîé  ^oUteUtinnUieides  malaiim4^  çwar,,  nous  lavions 
an^lé  Htlfsi^im  9m r\^.  4écouyepte3'dM.  4pqt«mr>  W»rd  et  de 
JÀv^^iî  WP&  P^  pi^ssédiws  pas.  encore  à  cette  époq^  assez  de 
&iip,pipratiandoiiii<îr  la  milita  généi9l6inqnt  $iiivte»  Cependant 
WinSjOroiw^e  itait  éb^anl^v  AiQOiii^d'huJv  leis  fiaits  sqnD  tn^ 
Mn)breiiii:.etp9rlent  tropt^ntppurqiffe  i^ous  poi^onshésker^ 
, ,  ]!<loua  noM^  p«t)posoii$ ,  >  d4»s  i}e  iméii|)oire ,.  4'abp^ 
l^KHprinim  ewtinii  (l)^,ii)dépQBdami9eii|?;des  modifications 
^lfiepfliiUuiiiq[«iinerkv^rwt!ile4îa8lu4i^  «artérielle,  ou  te  bmiît 
4«fi(Wi^ot  jnteiwîtte^;  de, faire,  o(wiatilir9.te$  cbangero^ot» 
qiiQpefijderniers.élénMints  injtrQdiiisentdap&'C^iniirnMire^lciir 
siuji»  ^.dt>pa$ef^;le$f /^ii4itiojis^>k^€iiiitea  deicf^ipb^ 
4'en  reeb0fc.kÉ«)li$<#i^  ^tfla,iiia<fir«{;<iii8p^  4nim:il«blir  la 
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valeur  séméioiogique.  Les  Faits  que  contient  ce  travail  ne  sont 
par  àhsolutKient  ntiuveauï,'  quoiqi/iis  soient  généralement 
peu  coiitius ,  et  its  ne  nous  appartiennent  pas  pour  la  plupart, 
oe  qui  fttft  qu'il  nous  en  coûtera  peu  d'être  impartial.  Au 
i^tè,tious  garantissons  Tèxactitude  de$  descriptions;  elles 
OUI  toutes  été  tracéest  d'après  des  observations  recueillies  au 
lit  des  malades,  en  présence  d'un  grand  nombre  d'élèves. 

ï.  Carrières  du  murmure  continu.  —  Ce  n'est  pas  une 
ebose  Uen  commune  que  le  murmure  continu  simple  et' sans 
mélange  de  bruit  artériel,  ou  de  brait  de  soufflet  intermittent.' 
Gepefndant  il  n'est  pas  bien  difficile ,  daas  les  hôpitaux  où  sont 
rassemblés  lin  grand  nombre  de  malades,  et  surtout  de 
fèmitiescblorotiques,  d'en  trouver  un  exemple,  sinon  ti^s-' 
satisfaisant^  tlu  moins  as^ez  concluant  pour  l'étude  de  ce  pbé- 
uomènei      '  .     ' 

Avant  de  pa^rà  la  description  du 'murmure  continu,  il 
importe  ^e*  faire  coinnaltre  le  procédé  qu'il  feut  suivre  dàns^ 
sa  recherche  sur  tes  parties  latérales  dii  cou  :  «  une  circonstance 
bien  digne  de  remarqué,  à  dit  M.  Bouhland,  c'est  que  le  bruit 
de  diable  cesse  tout  à  coup  quelquefois,  puis  revient,  sans 
qu'on  puisse,  dans  l'étàt  actuel  de' la  science,  déterminer  la 
cause  de  cette  intermittence  capricieuse ,  dont  la  durée  n'est 
âoumts^  à  aucune  régularité ,'  à  aucune  loi  connue.  »  ^  ' 

'fih  bien,  cette  inte'rniitteiice  capricieuse  né  dépend  que 
du  phk^édé  que  Pon  emploie  pour  rechercher  ce  miirmiire  :  if 
ifênous  ,est  pas  arrivé  une  seule  fois ,  depuis  quatre  ans ,  de  tiè 
pàj'fairé  rèpaàiitre  ce  phénomène  à  volonté ,  toutes  les  fois 
que  nous  employions  le' procédé  que  nous  allons  hm  cm-- 
liaîtjfe':  la  personne  qui  feit  le  siyet'de  l'obserVation  peut  être 
elaiiitnéè  dfébbut  ou  côuchèê  ":  dàh^cè^  déiix  circonstance^', 
il  faut  que  le  cou  soit  tienau  et  tenU  droit,  le  menton  relevé', 
et  la  fàcè  lègéreinéht  tourhëé'dû  côté  opposé  à  celui  que  l'on 
ààsôiihe?  Saisissant  le  stéthoscope'  comme  une  plume  à  écrire  ,^ 
ôbi^^il[»biqptfé'lihmédiatémeQt  au-dessui$  ^é'iâ  clavicule  jdàhi) 


•    I. 
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j. ,  .    rn  î.    '.:••'  «•:      •    •    •    i    •  .J.r-    •    •  .  ;■  .,  »' }'  •■'•  ••       >'t'^ 

t|ic|sjç9pe  «ne  j^rte.  qu^  trèsrpeu  $Mf  iî^  Hor^ipi^  €lavlqii}aiseda 
^^rn^rô^li^ffliç^  i^ppliqu^t:  ^i^ei^e  mv,  le  std^hifiqopd^  ob 

çfit)ijte,attejrtiYÇp;)ûpt  k.^il|ryi,l§  9ni.8q.pi^Mi$ent,(lAi|6..4eitta 

Çtç,'est  sqijiyfîn^  t^u  moijoeat  où  la  i^i^sipa  f&t  ifilkmfy^t.l^êfre, 
q^e  l€;.st.^U]0s^op^f;qqpriipe  sçuleweat  p%if,jS9a;p9i4§ki<^'^t'.:^ 

f^H  eut^eodre, .l(>rsqii'ils^  paas^edans  le»  vais$eauxsifperfiçMsi 
I^ns  lecas  oii  ce  fixpmi^  exaiiik^.i)e>  dppii^ai|cua  ^sulta^^ 
ou apqliqiie  de ^^uvea^ Je. stéthoscope  au-dessus., 4^  l^ii^w. 
çule.,  iflais  i^usep  fty^ot,  de.  œa^ièr»;  .qij<s^.  ji^.  })V{i/?fl^^"W 
de  cet  instrumeat  vicnàe  tomber  daas  Tintervalle  de^  deilJl 
^aisçe|^u;x ,  pujqu|airiÇ3  ,4ju,;jî|Jerao-ipa^to]^iç^;  n^^  pres^on 
a?^^e?  %te,  qu'oii  dtrafpwe  .çasf||te.gf^tteJjkai^Wt  ^^  n^  jtarde  pw 
^  développer  le  ipu^mi^r^  .cP9itiji)if  ^putop^  queipet  «i^ibob 
^j^fl,0tre,pr.atiqiïé|4çs  d^^s  c^tésdu  Qw^et.q^'il.estidHi^We 
de.conïipjççLçer^par  le  côt^dr^oit-r:. ,    ,;  .,,.', 

^ }  Â^rrivpp^^^^tèpaat  àla  ^ef^ip^ioadq  omrpiHrei^ntiQV^ 
j  «  ÇaH^  des  ca^  if^ès-rares  ^  dit  ^eim^ ,.  le  Jt?ruU  Ar  stufB^  > 
dûT/i^  les  çaroti4e^^,mriojfi£  ^t  J^fifi  tiansfei  çç^Uf!^  .^ 
c^p^ç.  fîa.uQ  muromre  contiaii ,  analogue  kf^lfil  ^.  la  ^er 
9P  à,  celui  qu'on  entend. Jorsqu'of^.approç^^  (te,  son.W*!'* 
V[P  gros  coquillage,. univalye;jalprs  ou  ije  peut.pluç.distiilr 
gj^)^^^^  ,ou  Oft  nç  distingue  que,  faiblemçot, .la  saccada. f^l* 
djpstoiç  artérielle-,,,..^»  Etplus  join  :.<j4>-^H!Lrês.fpiis  U.«&i 
diffus  et  sefubifi  sjB;faire  d^o^  uff  ip;space  .bçj^uçîi^  plus.y^file 
que  j;a,rtère  iju  le  eœui;,  dput  ojjk  ne^^t.pîy^.l'fiupirt^W.fW 

..^^Ofisayops  Qit^^ce?  (Jeux,  pg^^giçf  ,dq.  l^c.aflçc^i.çoipnifi 

PlîÉ^.'Ç^PSs  fpHpiy)?f:  A'^TO' V!!:JftP)î  aV??"^ffflf  %ffl?i'^iVto 

fondait  ces  phénomènes  avec  d'autres,  et  qu'il  se  trompait  sur 
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leur  cause.  L^  mii^n^ure  coatiHu  e$jt  pn  effet  un  WuU  93^ 
ço.urcl,  4'uo  tonnas,  qui  n'esl  pas, à  proprement  parler,  cojtttina; 
car  ce  n'est  pas  ce  qu'on  appelle  en  musique,  un  son.  filé;  c'esj 
yLXif  série  4'f?5çillations ,  de  vibraUpos,  sonores;  c'.ç3t  un^rte 
de  tourifpiement,  de  tourpiUonriemetit  (içs  sou^i  que  nou^ 
ne  pouvons  iBîeuj^  comparer  qu'à  ce  tournoiement  ^  dont  sonl 
aiPfectéès  les  molécules  liquides^  lorsqu'on  oi}vre  une  souj^jfp^ 
placée  à  la  base  du  vase  qui  les  renferme. 

Le  murrajure  continu  sç  change  peu  à  peu  „  si  qn  pQurs,ui|t 
l'expérience ,  et  s^, augmenter  le  moins  du  monde,  la  pf^ei^p 
sion,  çjn  un  murmuré  ronflant,  mugissant,  sibilant,  musical 
même;  et  l'on  verra  bientôt  que  l'augmentation  de  la  pression 
iui  im^rioie  bien  plus  rapidçment  encorçt  d^es  nj^pdiftcajtioi^ 
Qnsjlogues.,  Indépendamment. de  ce  renforcement.  gra4u€;|p 
ct^ui  résulte  de  la  prolongation  mêraç  de  l'expériepce^jp 
murmijife  continu  présente  de  petits  renforcements,  qui  sonjt 
parfaitement  en  rapport  avec  les  mpuyement&  respiratoir^s^ffU 
$ujet.  Ces  reuforcements se  piontreiit  à,k  nn  de  l'inspiration, 
an  momept  de  la  plus  grande  dilatatiqn  de  la  poitrine.  Ils  so^i^ 
,tQut  à  fait  en  raison  directe  de  l'étendue  des  mouvements  refi; 
giratoires.  ,         .        .  ^,\ 

Lf  murmure  coqtinu  se.  renforce  encor^  et  prend  une  ii}- 
tensité,  beaucoup  plus  grande  toutes  les  fois.q^on  place  .^ç 
vaisseau  qui  eu  est  le  ;$iége  dans  un  grand  état  à»  t^isioii.; 
c'est  ainsi  qu'il  suffit  de  faire  tourner  le  menton  4"  côté  op- 
jposé  à  celui  qu'on  examine  pour  doubler,  ti^îplcr  môme  Ja 
force  du  murmure,  et  lui  faire  parcourir  toute  l'échelle  d'aug- 

menfâtîôn  qiië  nous  avons  fait  connâftfe.     7    

'"■Wië.ch'ôsé  corléùèè  aàh§  l^Kîstoii-ë  *es  rnulrmùfejj VoillihUs, 
je  ejst  leur  mtensité. extrême  d^  ^i^^  4roit.^  leur  fi|iblp^e,,lgvr 
•rareté  'aiêm0<dtt  «ôté  gaftfehe  du  eou;  kmA\  â  Texec^e  de 
Hojtev^î'M.'' VfMiôîs ,  de'M!Vf.  Rrrth  et  R'dgef  tt  aë  qfefelilte 
'àïitî%$  'afftëilrV,  Sommes-nous  forcé  iàé  riôùé  mettre, ]çn  ^PBP" 
sition  avec  M.  le  professeur  Bouillaud,  qui  dit  les  avoir  ren- 
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contres  plus  souvent  du  côté  gauche  que  du  côté  droit;  nous 
diront  plus  loin  dans  quelle  proportion  Mativè  iious  avdDS 
rencontré  ces  murmures,  et  nous  chercherons  à  expliquer 
cette  anomalie  apparente. 

Constamment  lé  murmure  continu  se  suspend  lorsqu*on 
pose  le  doigt  au-dessus  du  stéthoscope,  sur  le  trajet  du  vais- 
seau qui  donne  naissance  au  murmure.  11  suffît  d'une  pression 
très-légère  pour  les  vaisseaux  superficiels,  et  le  murmure  se 
suspend  entièrement  ;  pour  les  vaisseaux  profonds,  la  pressioâ 
exercée  par  la  pulpe  au  doigt  doit  être  un  peu  plus  Ibrte,  et 
le  murmure  continu  cesse  presque  complètement.  Nous  disons 
^j^resqne  complètement,  et  avec  intention  :  c'est  que,  en 
èfFet,  sur  les  parties  latérales  du  cou,  profondénîent,  les 
'Vaisseaux  sont  tellement  multipliés,  superposés  en  sr  grand 
liomb're,  qu'il  serait  très-diffidile ,  impossible  même,  d'inter- 
ibmpre  la  circulation  dans  tous  ces  vaisseaux  à'  là  fois'.  Ainsi 
qu'on  le  verra  plus  tard ,  la  pression  né  doit  être  exercée  que 
'siii'  le  vaisseau  le  plus  important  de  cette  région. 
*"Lè'  murmure  cbnthiu  priè^ehte  aussi  des  modiiâcâtlôns  qui 
§ont  en  rapport  avec  la  pression  que  l'on  exerce  sur  le  vaisseau 
dans  lequel  il  se  produit  (I).  Le  type  du  murmure  continu 
est  en  général  un  bourdonnement  $ourd.  Mais  si,  avec  l'ins- 
trument, on  auj^mente  graduellement  la  pression,  le  mur- 
teure,  de  bbiirèônnant  qu'ir était,  devient  rouflaht,  puis 
islbilant.  Sfnftn,  si  Fôn  exagère  encore  plus  li'prèsiiôn,^  des 
sens  ]Àiièi(;aiix  d'une  pureté  et  d'une  délicatesse  extrèibés, 
semblables  à  ceux  que  l'on  produit  sur  le^  notés  lès  plus  étë- 
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(t)  \\  p*t  bien  entendu  que  toulesces  remarqu^ej^  ne.^p^^i)«D^ 
s'appliquer  aux  murmures  continus  qui  se  passent  dans  les  vais- 
sieaux  supeffifcieh','  pitfsqlaé  la  '  ^esslbd  ^  Y*^"^  P^''  'q^^'^^i®  '^'^^ 
fâagëfée^  suffit  pbtir 'effacer  1&  oalibfef.du  V'aiMÂfeaU;  HVin  âùfi^ 
,i^pév  ,la.,pnessioa.que|  llpo  ejfçf c^, 9\ir.^|es  VAifse«^x;prçt(Sondfi^ 
doit  pas  être  non  plus  trop  forte ,  car  alors  le  murmufe  ,dq  9^}\ 
pld»  pelrçu. 
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vées  de  cet  instrument  populaire  appelé  harmonicay  se 
mêlent  au  .murmure  sibilant ,  surtout  à  la  fin  de  Finspiration  ; 
mais  jamais,  il  n'existe  de  murmure  musical  proprement  dit  : 
cçs  modulations,  que  Laennec  a  notées  avec  tant  de  bonheur 
dans,  ce  qu'il  appelle  le  chant  des  artères ,  se  retrouvent 
souvent,  mais  sans  arriver  jamais  à  la  justesse  d'un  véritable 
chant  musical  :  il  y  a  des  quarts  de  ton^  des  cinquièmes  de 
ton  de  différence;  mais  ce  que  Laennec  n'a  pas  noté,  et  ce 
qui  est  constant,  c'est,  avec  ces  espèces  de  chants  vasculaires, 
le  murmure  continu,  bourdonnant  ou  sibilant.  Jamais  ces 
notes,  musicales  ne  se  succèdent  i^)médiatement  :  il  y  a  tou- 
jours  un  intervalle  entre  elles;  et  cet  intervalle  est  rempli  par 
le  murmure  continu.  La  meilleure  idée  qu'on  puisse  prendre 
de  ces  chants  des  vaisseaux  est  de  les  comparer  à  ces  tutU^  à 
ces  rentrées  des  orchestres  modernes ,  dans  lesquelles  quel- 
ques  instruments  aigus,  tels  que  la  petite  flûte  ou  le  flageolet, 
jettent ,  de  temps  en  temps ,  quelques  notes  très-élevées. 

L'attitude  du  sujet  soumis  à  l'expérience ,  son  état  d'agita- 
tion ou  de  repos,  exercent,  de  l'influence  sur  l'intensité  et  la 
nature  même  du  murmure  :  chez  un  individu  qui  vient  de 
faire  une  course  rapide^  ou  qui  est  en  proie  à  une  émotion 
morale,  chez  lequel,,  par  conséquent,  la  circulation  s'accomplit 
avec  plus  de  rapidité  qu'à  l'ordinaire ,  le  murmure  est  à  son 
n^axihium  d'intensité,  et  on  pourra  le  trouver  au  premier 
abord  sibilant  et  même  ^nusical.  Si  on  examine  le  malade 
debout ,  le  murmure  continu  a  toujours  plus  d'intensité  que 
lorsque  le  malade  est  couché.  Si ,  comme  l'a  fait  remarquer 
lit.  yernois ,  on  abaisse  graduellement  la  tète  du  malade,  de 
ma^nière  à  flnir  par  la  placer  au-dessous  de  l'axe  du  cor|^s^ 
pa^  exemple ,  si  on  la  laisse  pendre  hors  du  lit ,  le  murmuré 
perd  consijiépablement  de  son  intensité,  disparait  même 
q^uelquefois  ;  au  reste ,  pour  saisir  toutes  ces  modifications ,  il 
faut  n'examiner  le  .malade  que  deux,  ou  trois  minutes  après 
qu'il  a  été  placé  dans  cette  nouvelle  position;  il  faut  attendre 
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enfin  qu'il  commence  à  se  produire  une  congestion  sanguiqe 
vers  la  tête.  •      i    .    ' 

*  "  '  •  •  •  * 

«Si  Ton  saisît  le  larynx,  dît  M.  Bouîllaud >  et  qu'on  féloî- 
kne  de  rartère  ronflante ,  le  bruit  dipinue  tout  â  coup,  et 
même  disparaît  complètement.  Sf,  corpme  IM.  Donné  en  a  te 
premier  lait  la  rémarque,  le  sujet  qu'on  ausculte  fait  un 
effort  prolongé,  le  bruit  de  diable  cçsse  commf  par  enchan- 

tément  â  Tlnstant  même.  » 

- .    .       >  ^     , .    , 

A  Texèmple  de  Hppe ,  nous  avons  vérifié  ces  deux  asser- 
tidns  de  M.  BouilTaud,  et  comme  lui,  nous  n^avons  pu  en 
reconnaître  Texactitude  :  toutes  les  fois  que  nous  avons  dé- 
placé  le  larynx,  en  ayant  la  précaution  de  ne  pas  tendre  la 
peau  sôus  le  stéthoscope,  le  murmure,  au  lieu  dé  diminuer^ 
aprlis,  parle  déplacement  ^e  ce  conduit,  une  intensité  extrême; 
quant  au  phénomène  de  Teffort ,  i)  ne  nous  a  paru  modifier 
Tintensité  du  murmure  qu'en  ce  sens  qu'il  privait  ce  dernier 
des  renforcements  partiels  qui  accompagnent  chaq'uç  inspira- 
tion; mais  le  murmure  n'ét^jt  p^s  le  moins  du  monde  ^up-' 

prime. 

f"       '  •  •  •  •  "  ^      '« 

Tel  est  le  n^urmure  continu  dans  son  essence  et  dans  ses 
vanétés,  indépendamment  des  renforcements  qui  peuvent 
lui  être  fournis  par  la' saccade  ou  la  diastole  artérielte,  ou 
encore,  par  le  bruit  de  soufflet  intermittent  qui  ^'accomplit 
dans  Fartère  elle-mêm^;  c'est  en  effet  avec  cettp  complica- 
tion que  le  murmure  contipu  se  présente  le  plus  ^ouvén^, 
et  c'^est  ce  phénomène  mixte  qui  a  cté  décrit  par  M.  Bouniap(|t 
soiis  le  nom  de  bruit  de  soumet  a  double  courant,  de  bruit 
d^  diable,  La' dëscripiron  qji'èp  a  faite  cet  auteur  est  im 
chef-d'^œuvre  d'observation,  et  nouis  né  ^àiirion^  mieux  rafjfe 
que  dé  la  piacer  ici  :  «  Le  bruit  de  çoofSfet  qui  nous  occupe, 
dit-îl^  est  très-fort^  large j  diffus,' et  ressemblé ' au  brùiilf 
d^ûn  souiFflét  de  forge  plutôt  qu'à  celui  d'un  soufQet  ordinaire. 
Des  deux  bruitJs  qui  le  conslîtùeht  eti  se  succédant  presque 
sans  intervalle  appiécîàble,  te  premier  iest  beaucoup  plus  f0rt 
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Que  le  second;  bien  que  continu  en  apparence,  ce  bruit 
présente  dés  renibrcèments,  des  espèces  de  paroxysmes  ré; 
guliers,  toffncldânt  *  toujours  avec  la  drastole  ai^lérîellé  et 
h  systole  veiltHtalarre.:...;  de  même  qfiie  le  ronflement  du 
étiabte,  quoique  tontlnu,  devient  cependant' plus  fort  et  plus 
«îgii  â  cTiaqiré  nouveau  coup  de  fouet  qu'on  Imprime  à  Tini: 
frument;  ailnsî'îe  bi^ft  dé  cfiable  artériel,  également  continu, 
se  irenftofce  et  augmente  d'activité  à  chaque  èystôle  ventrlcu- 
laîfequi  agît©  étfouettè  pourailnsi  dire  fés  artères.»  '  '  '' 
Nous  n^voils  que  quelques  mots  à  ajouter  S  cette  descrip- 
tion. Le  murrtitire  contiiïu  iavec  renfbi*cement  est  cërtaîne- 
ineiit  coitetftué  par  deux  bruits^,  le  premier  beaucoup  plus 
fort  que  le  second;  maïj  comme  il  feût  distinguer  la  force, 
rîîitensïlé  dii  soi,  de  son  ton,  de  son 'élévation  dans  réchelfè* 
musicale,  liôus  (firotis  que  la  première  pôrtîbrida  'murmure 
est  toujours  plus  élevée,  musicalement  parlant,  que  ïa  se- 
condejifya  souvent  un  demi-ton  et  mèrpe  un  ton  de  diffé- 
rence. En  outre,  té  daractère  diffus  de  ce  phénomène  dotm'é 
toiit  à  i^ff  Ur  sensation  de  courants'  qui  marchent  en  sens  cori- 
traires  et  dans  des  vaisseaux  différents.  C'est  bien  là  cé  q^ui 
âWit' frappé  M.  Bouiftaud ,  et  lui  atait  feft  appeler  Ce  phéno- 
niène  b^uîf  de  soufftet  à  doûbté  courant.  •   •«      ^ 

'  Lebvuit  de  soufflet  â  dottbfe  courant  peut  subfr  toutes  WS 
modifications  4ïuè  nous  avons  notées  pour  le  murmure  côil- 
tlAu,  avec  eetle  particularité  qu'ily' a  toujours  un  renfbrcfe- 
ment  qui  correspond  à  la  diastole  ariérietté;  autrement  dît, 
lé  brtiir  de  la  sà'ccaâe  de  Tarière  couvre  danâ  ce  moment  le 
niurmuré  cdntfaû';  et  !à  preuve,  fc'ést  qu'il  noàè  est  arrivé 
^elqiiefots  ;  lorsqde  iie^  Batteiiaeùts  artériets  ne  s'Jaceôtopft s- 
saient  pas  avec  trop  de  force,  dé  pduvoir  distinguer V  à  tra- 
ders lé  bniit  dé  soufflet  tetèrmittetA  qui  se  pàsisaît  datas  VàH^ré 
carotide  elle-mêfilie',  ïè''^mtrfmurë  conthiû  qiif  âVàfît''1ifeti'*itli^ 
le  vaisseau  voisin:  ainsi  donc,  le  murmure  continu,  compHqt/é 
du  nviiwnut^e  înferrtiîeteàt  de  ràriere^  càrotWe;  peut'  devenir 


416  nilRMURE  TASCtJtAIRB. 

•   .  ,         .  •      .        • .  ....  , . 

successivement  ronflant,  mugissant,  sibilant,  musical  même. 
Mais  qu'on  ne  croie  pas  que  le  passage  du  ^ang  dans  Uartërê 
ait  pour  résultat,  par  exemple,  d'augmenter  Tintensité  du 
bruit  musical  :  ce  bruit  re^te  le  même ,  et  disparait  même 
quelquefois  au  moment  de  la  diastole  artérielle^, ce  B^t  qu^ 
'  la  fin  de  .cette  diastole  qu'il  rq)arait  et  qu'il  J9e  montre  avec 
tous  ses  caractères  les  plus  variés.  Bans  le  cas  où  le  souffle  in- 
termittent artériel  n'a  pas  trop  d'int^isité,  on  perçoit  enmre 
le  murmure  musical  pendant  toute  sa  ^urée^  et  comme  à  tra- 
vers  le  bruit  artériel.  La  p^essio^,fait  subir  au  bruit  de  soufflet 
à  double  courant  les  mêmes  modifications. qu'an  murmure 
conjtinu,  à  moins  qu'on  n'exerce  une  pression  trop  forte;  alors 
Qn  cesse  d'entendre  le  murmure  continu ,  mais,, quelque  forte 
que  soit  la  pression,  on  ne  tait  pas  disparaître  le  briiit  de 
soufflet  intermittent. 

.  Gomme  le  murmure  continu,  le  bruit  de  soufflet  à  donUe 
courant  a  son  maximum  dlintensité  à  drojte;  il. arrive  mente 
tf ês-souvent  qu'on  ne  trouve  que  le,  bruit  de  jsoufBet;  inter* 
ndittent  à  gaucbe,. 

Si  le  si\iet  soumis  à  l'expérience  est  en  proie  à  de  Fagfta- 
tion,  le  murmure  mixte  a^ugmente  d'intensité  djanSsles  deux 
poptions  qui,  le  constituent.  Il  en  est  de  même  dans  la  position 
verticale;  il  diminue  au  contraire  d'i^ti^nsité quapd  le  sujet 
est  dans  la  position  déclive,  et  surtout  quand.on.produit  une 
e^ce  de  congestion  veineuse  vers  la  tête;  mais  jamais,  dans 
cette  circonstance,  le  bruit  de  soufflet  intermittent  n^  dispa- 
raît complètement  :  il  s'affaiblit  seulement  un  peu,  tandis  que 
saa  congénère  ne  se  perçoit  plus  du  tout.  Ajoutons  que.  le 
déplacement  du  larynx  et  les  ciroonstances  de  l'eflif^t  que 
£|iit  le  n^de  n'ont  pas  plus  d'influence  sur  la  permanence 
dp  murmure  mixte  qu'elles  n'en  ont  sur  ceUe  du  monnure 
continu. 

Nous  arrivons  maintenant  i  une  circonstance  des  fUm  eu* 
rieuses  dans  l'histoire  du  murmure  continu  mixte;  et  c'est  à 
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une  expérience  qui  nous  est  propre  que  nous  devons  ce  ré- 
sultat :  Hope  avait  bien  dit  que,  pour  suspendre  ce  qu^il  appelle 
le  murmure  veineux,  il  suffisait  de  presser  transversalement, 
avec  le  doigt ,  au-dessus  du  stéthoscope,  de  manière  à  obli- 
térer les  veines  superficielles  ou  les  veines  profondes  du  cou , 
sans  oblitérer  la  carotide.  Mais  ce  qu'il  n'a  pas  dit,  et  ce  qui 
est  une  diose  importante  pour  déterminer  la  nature  et  le 
siège  du  murmure,  c'est  que  cette  pression,  exercée  avec 
adresse  et  légèreté ,  suspend  la  portion  continue  du  murmure 
sans  altérer  en  aucune  manière  le  bruit  de  soufflet  inter- 
mittent. C'est  une  expérience  que  nous  devrons  rappeler 
plus  tard ,  quand  nous  arriverons  à  Tétude  du  siège  du  mur- 
mure continu  vasculaire  simple  et  composé. 

II.  Causes  et  fréquence  du  murmure  continu.  —  Pour 
éclairer  ces  deux  points,  et  particulièrement  le  dernier,  il  était 
nécessaire  d'examiner  un  très-grand  nombre  de  malades ,  et 
de  rechercher  quelles  [étaient  les  conditions  que  présentaient 
les  individus  chez  lesquels  on  trouvait  ces  murmures.  Voici 
comment  nous  avons  procédé  :  dans  la  dernière  quinzaine  du 
mois  de  décembre  1842,  nous  avons  ausculté  sous  ce  rapport 
tous  les  malades  que  renfermait  l'Hôtel-Dieu ,  au  nombre  de 
608.  Sur  ce  nombre ,  206  se  trouvaient  dans,  les  salles  de  chi- 
rurgie, et  403  dans  les  salles  de  médecine.  382  apparte- 
naient au  sexe  masculin,  226  au  sexe  féminin  Sur  les  205 
malades  de  chirurgie,  on  ne  comptait  que  62  femmes;  sur 
les  403  malades  de  médecine,  les  femmes  étaient  au  nombre 

de  226. 

Sur  les  163  hommes  des  salles  de  chirurgie ,  2  seulement 
présentaient  du  murmure  continu  (1  sur  76  ).  Sur  les  62  fem- 
mes des  mêmes  salles,  2  offraient  ce  murmure  à  un  assez 
haut  degré  (1  sur  26). 

Dans  les  salles  de  médecine,  le  murmure  continu  était  plus 
fréquent,  mais  seulement  chez  les  femmes  :  car  siir  229  hom- 
mes, qui  formaient  à  cette  époque  la  population  des  salles  mé- 
IV«  -  II.  27 


dicales,  on  ne  trouvait  ee  ouirmure  que  4  fws^  (fndis  qjot 
sur  les  174  f^o^paes,  ce  briiit  GODtmu  $e  wmtnit  chez  19 
(i  peu  près  1  sur  10). 

Sur  ce$  ij  cas  dans  lesquels  le  murmure  oontipu  s'est  pré- 
senté, le  pb^toopnëna  s'est  mootré  ;  du  eàté  droit  seulement 
91  fois  ;  defs  deux  c6tés  6  fois. 

Dam  ces  6  deruiers  cas ,  une  seule  fois  la  murmure  ayait  son 
maximum  d'intensité  à  gauche;  dans  les  21  sutres,  on  ne  trou- 
Y^it  dn  côté  gauche  que  Ip  bruit  de  soufflet  intermittent. 

Si,  pour  compléter  ce  résultat ,  nous  ajoutons  le  résumé  de 
^1  autres  ohseryations  que  nous  avons  recueillies,  nous  troit- 
yons  que  le  murmure  continu  s'est  montré ,  sur  48  fois,  d|i 
côté  droit  seulement,  36;  des  deux  côtés,  13,  et  2  fois,  dans 
cette  dernière  circonstance,  avec  maximum  d'intensité  du  côté 
gauche. 

Il  résulta  da  ce  qui  précède  que  nous  n^avons  jamais  trouvé 
le  murmure  continu  du  côté  gauche,  sans  le  rencontrer  en 
même  temps  dn  côté  droit;  et  que,  régie  générale,  ce  mur- 
mure à  son  maximum  d'intensité  du  côté  droit  (1). 

Jetons  un  coup  d'œil  rapide  sur  les  conditions  dans  les- 
quelles se  trouvaient  placés  les  individus  qui  nous  ont  fourni 
des  observations  de  murmure  continu  : 

Ces  48  sujets  étaient  répartis  comme  suit ,  sous  le  rapport 
de  l'âge  : 

;  ■   ■  r         r     -■■■....■  ■  ■  ■  ; .  .    .»  ,     | , 

(1)  On  sera  sans  doate  étonné  ide  lu  différence  qui  existe  entre 
nos  résultats  et  ceux  de  M.  Yernois  :  ainsi,  par  exemple,  cet  ofo- 
servaleur  dit  que  le  bruit  de  souffle  continu  est  plus  fréquent  que 
le  souffle  intermittent,  du  moins  quant  aux  cajrotides,  tandis  que 
nous  sommes  arrivé  à  un  résultat  tout  contraire.  Biais  nous  de- 
Tons  dire  que  M.  Veraoia  opérait  sur  un  grand  nooibro  déjeunes 
sujets  :  ainsi  il  a  examiné  400  femmes  adultes ,  50  filles  au-dessous 
de  15  ans,  100  garçons  au-dessous  de  |5  ans,  50  hommes  adultes; 
tandis  que  nous  n'avons  examiné  que  des  sujets  au-dessus  de  15 
ans ,  par  le  fait  tie  la  nature  même  de  Phèpital  dans  lequel  noot 
étions  placé. 


»/ 


MOEMURE  VASCCLàlRE.  ,  40/ 

on  f'àit  'tourner  ta  'tête  Ju  côté  dppoàé  el  rétévérle  inenCoù ,  ^tirçé 
^fe,  danS'  ces  drcotfilaiicek ,  Ife  dîlWé  de  \i  Vfelrife  efet  dlWîiiùé ,  lét 
fwrfeuîtë  lëéiVcblàiiori^rus  râfiîasIfilnfrftoiilWértéuK-  -  •  ^  '> 
>  A"" IHtr eohtrêife'Oitrtapirft' cwse^  1èMi)u*<m ftrtt'iwini»erlfl:itÉf^ 
du  tq^tf^<9m^a^;i  -fjifciie'forlwî^l^pollfij^^afl!  4*.  iVpii^  Ot  epjpépiuHr 

le  sang,  g,  à  frojwhir^à  gçMche  qu'à  droite  pour  arriver  da^is  là  veine 
cave  explique  la  fréquence  plus  grande  de  ce  murmure  sur  œ  côte 
^uekéduœu,    ''  ''     •    ''■'       '"•   "'"       "'     ■     '■    '■   *■•  ■    ••   •'*' 

•  0p  y  mafmui^  bêlse  f«Mi(b'^  déj^latee  le  làiTfiKv  parce  «|iie*€tt 

f^iewi;^  du  .cqUt  fft.Rîjr.  i^ufte  ^ç;  lajvfipe  jugnlaire  ipiernej.^jO»^^ef 
4  ee.la  que  le  laryn^  et  la  trachée  forjpiient  un  plan  sonore  qui  pro^ 
longe  les  t)aitements  'i'e  l'artère  càroiîde  et  Ife  riiûrmure  respirâ- 
iôlre;  dé  kiîàftlèfë  à  sitilalèt  t)à>t^àitément  ttki  bruit  de  AlaBtëiâWrs 
qo'^ra^h '»xi^«e ]lds:  -  •     ^  /  ^  ■■  -  '•'-   j^-  »«'•  ••  ••• 

rl^Hn  fSmri  Vioif  Bl  olpt^longé  prWnil;  tt«  l^ntc  4tfiu  Iss  nrtsi^éii 
f*.pfr  »ui]^ii.f<j*»a),iofti*î.l'i>|Q^  ej^ 

est  la  conséquence.  Les  intermittences  du, bruit  de  diable  tiennent 
a  tli  pression  qù^èn  exercé  a vecijstétnoscope  ôiiala  pbsiiidn'qu^<èÀ 


pression  qu  on  exerce  avec  l j  stetnoscope  ou  a  la  position  qu 
donne  à  la  tête  du  malade.  '  '  ^  '  .      -  »ii  «     ' 

La  ifléCôttVei^  da  ddetétei)^  Ogtel*  Wârd  né  M  j^às  lÉ^i^t^Wê 
ebnilkiè  «»é  ittéHtad  de  l¥l^,  'et  ^  ff^vmMe  t«^tol  àîttlW. 
Maig,  detoltfttl^p^,  Uli  d^MéSetiti^r^s  piâl*f1»K!¥qilMflli& 

mthfipitlrè  à  rétiMë  dé7^tir/7lttf^i^^/7^ud^/^«ttd»llptèim 
et  «nt^e ^«i^lt^e  m  mtVéWt.  VlWd^  fout  ëti  ^^lâfit  iël 
«iii@UK  4m  lë^nelfé^  91  â'étâit  «âi^é  iettli^af ttèr .  {Oit  dfà^àses 

ûfiimimàn,  x^z^^i-mm  €ë'âl«pitr^ ,  i}iit  4!ê^  mmt^^Ofà 

hfOdlM  de  lo^qun  «t  #^b^ëtv«titiâ ,  <ef^de(ë(»»illb|^ë  la'^MilAlê 
etyttl«iiiettt;«iir lei» iiiMlficàttoiiiis quëitoll^it^êiyttptttf^^    «mi- 

lèler  i[HC^i€tle^t  le  bf  un  dé<S&il(tft!t  i«i|0élnlàmMl.»fW|$é(&lf»'fe 

expériences  dtt  tteeteuf  Ward^H  est  arrivé  à  dca  résultats 

kkotiqw»  pour'  ionf^  de  (fQ  tel  :<rëtatif 'k  *  'la  ''pmsIcNt  idt^Mée 
par  le  stéthoscdpe  dtf^]^  tèyiiitiètKS  dé  «0U^'/«(1t  â'^^Wie 
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L'influence  des  maladies ,  oii  plutét  des  condttims  patho- 
logiques qui  en  sont  la  conséquence ,  est  encore  plus  forte 
sur  la  production  du  murmure  continu  :  de  nos  42  malades 
du  sexe  féminin,  \7  étaient  chlorotiques;  15  étaient  dans  un 
état  anémique  plus  ou  moins  avancé,  produit  soit  par  des 
pertes  de  sang  artificielles  ou  inaturelles,  soit  par  des  foncticms 
débilitantes,  soit  par  des  privations  de  toute  nature;  une 
d'elles  avait  un  catarrhe  pulmonaire  chronique ,  qui  Tavait 
plongée  dans  un  affaiblissement  extrême;  3  avaient  des  tu-' 
1)ercules  pulmonaires ,  avec  un  état  anémique  assez  prononcé; 
1  avait  une  maladie  du  cœur,  en  même  temps  qu'une  affec- 
tion chlorotique;  1  était  affectée  d'une  fistule  vésico-vagioale 
avec  aménorrhée  depuis  plus  d'un  an;  1  avait  une antéversioo 
de  l'utérus;  si ,  à  ces  39  malades ,  on  ajoute  une  femme  en- 
ceinte, et  2  autres  chez  lesquelles  on  ne  trouvait  d'autre 
cause  que  leur  constitution  même,  on  aura  le  nombre  42. 

Sur  les  6 hommes,  3  étaient  anémiques,  1  avait  un  catarrhe 
pulmonaire  chronique;  le  5®  avait  une  maladie  du  cœur  de- 
puis 2  ans;  quant  au  6®,  c'était  un  jeune  homme  lympha- 
tique, blond,  décoloré,  affecté  d'une  ophthalmie  scrofuleuse 
rebelle. 

Telles  sont  les  causes  occasionnelles  du  murmure  ccmtinu. 
Quant  aux  causes  physiques  de  ce  murmure,  nous  renvoyons 
au  paragraphe  qui  traitera  de  la  nature  de  ce  bruit. 

III.  Siège  du  murmure  continu. — N'est-il  pas  naturel  de 
placer  la  cause  d'un  phénomène  continu,  comme  ce  murmure, 
dans  une  cause  continue  ^  et  par  suite  dans  la  circulation  vei- 


M .  Yernois,  qui,  sur  165  femmes  qui  présentaient  des  bruits  dans 
les  artères ,  en  a  trouvé  135  bien  réglées,  et.30  mal.  D'où  M.  Vernoîs 
conclut  qu'une  femme ,  réglée  bien  ou  mal,  peut  également  offrir 
des  bruits  de  souffle  (  ce  que  nous  accordons),  et  plutâi  même  celles 
gui  soHi  bien  réglées  que  celles  qui  le  sont  mal  (  ce  «pie  nous  contes* 
tons  de  la  manière  la  plus  formelle). 
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neùse  continue,  comme  ce  phénomène  ?  est-ce  d<mc  que  la  pro- 
duction d'un  murmure  dans  les  veines  est  une  chose  qui  répu- 
gne à  la  raison  et  aux  lois  de  la  physique  (1)P  Les  veines  ne  sont- 
elles  pas  des  artères ,  à  Texception  de  la  membrane  moyenne 
qui  leur  manque,  et  de  quelques  appendices  membraneux  qui 
existent  dans  leur  intérieur?  leurs  parois  ne  sont-elles  pas  plus 
minces  que  celles  des  artères ,  et  par  conséquent  dans  des 
conditions  plus  favorables  pour  vibrer?  ne  sont-elles  pas  par- 
courues incessamment  par  un  qourant  sanguin  rapide  et  con- 
tinu-, de  la  rapidité  duquel  on  peut  se  faire  une  idée  en  pra- 
tiquant une  saignée ,  rapidité  qui  est  elle-même  en  rapport 
avec  la  rapidité  du  sang'^qui  arrive  par  les  vaisseaux  artériels 
dans  les  capillaires  ?  C'est  en  vain  qu'on  invoquerait  le  défaut 
de  tension  des  parois  de  ces  vaisseaux  :  ce  qui  est  vrai  pour 
les  autres  régions  du  corps  ne  Test  pas  du  tout  pour  les  veines 
du  cou ,  auxquelles  on  donne  très^facilement  de  la  tension  en 
relevant  la  tète,  et  en  tournant  légèrement  le  menton  du  côté 
opposé  à  celui  que  Ton  examine. 

Nous  ne  nous  flattons  pas  que  ces  réflexions  soient  d'un 
grand  poids  aux  yeux  des  hommes  positifs  qui ,  avant  tout, 
veulent  des  faits;  mais  nous  sommes,  d'autre  part,  en  mesure 
de  les  suivre  sur  ce  terrain.  Quelques  mots  auparavant  sur 
les  veines  du  cou  :  parmi  ces  veines ,  trois  seulement  ont  une 
assez  grande  importance,  la  veine  jugulaire  externe,  la  ju- 
gulaire antérieure  et  la  jugulaire  interne  ;  les  deux  premières, 
superflcielles;  la  dernière,  profonde.  La  jugulaire  externe  est 
limitée  supérieurement  par  le  col  du  condyle  de  la  mâchoire 
inférieure;  en  bas,  par  la  clavicule,  derrière  laquelle  elle  s'a- 


(1)  Quelques  recherches  d'auscultation  que  nous  avons  faites 
dans  ces  derniers  temps  nous  font  penser  que  Ton  peut,  dans 
certaines  circonstances,  chez  des  sujets  jeunes  et  délicats^  déve- 
lopper artificieUement  des  murmures  continus  dans  les  vaisseaux 
veineux  du  cou ,  en  accélérant  violemment  la  circulation  veineuse. 
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bmcbe  dtfD»  la  veine  sous^clayièr^ ,  immédiirteiBefit  en  debdis 
de  la  felne  jogulairë  fnterae.  La  veine  jagntaire  antérieare , 
dont  le  voliiifie  varie  suivant  les  sajets,  nait  ordinairenienl 
dans  la  rcgkm  sns-hyoldîenne^  et  se  porte  vertiealement  en 
bas  le  long  du  bord  interne  Au  mtisele  sterno-mastcAdi^  jus- 
qu'à la  fourchette  stemale  ^  où  elle  se  coude  à  angle  droit , 
se  porte  horrzoïitaleniettt  en  dehors,  derrière  les  deux  fais- 
ceaux inférieurs  du  mtrsele,  et  vient  se  jeter  dans  la  veine 
sous-elavière,  en  dedans  de  la  veine  jogiAaire  externe^  on  par 
une  ettibouchtif%  f|ni  leor  est  commnne.  La  jogutaire  inteme 
eommence  au  trou  déchiré  postérieur,  et  concourt  inftrien- 
renient  à  former  le  tronc  brachio-c^balique ,  eonjotntemeni 
atec  la  veine  soo»-clavière.  Dans  sa  portion  cervicale,  cette 
teine  descend  le  long  do  bord  eiteme  de  l'artèire  carotide, 
excepté  en  bas,  oô  cette  artère  se  porte  un  pea  de  dehors  en 
dedans,  tandis  que  \9  jngttlaire  s'éloigne  en  dehors  de  ee 
vaisseau.  Ses  rapports  avec  le  muselé  sterào-iBasftaiidieB  sont 
les  iBémes  que  ceux  de  Tartëre,  seolenient  te  véiile  est  beau- 
coup plus  longteCDps  protégée  par  ce  muscle,  et  inférieflre- 
ment  elle  tend  à  débordet*  en  dehors  le  mésne  mscle.  De 
fous  ces  rapports.  Il  résulte  que  Pon  peol  esiereer  tnse  pres- 
sion sur  les  veilles  jugulaires  externe  et  antérienre,  saiis 
eotupriniér  les  artères  du  eoo.  Quant  à  la  jagalaire  hsterne, 
son  éloignement  de  la  carotide  à  la  partie  iniérieare  du  eoo 
pePtùeî  rappllcaition  ds  sté^oseope^  sans  craindre  de  cou- 
prtiner  Tartère.  Enfin,  la  sitoattoD  de  cette  veine  en  dehors 
de  la  carotide  fait  qu'on  peut  effecer  ^fm  calibré^  en  glissant 
un  doigt  sous  le  bord  antérieur  du  inoscley  sans  effacer  k 
calibre  artériel. 

Ceci  posé,  une  expérience  bien  simple  doit  convaincre  les 
plus  incrédules  du  siège  de  ce  murmure  dans  les  veines.  SI  le 
murmure  est  superficiel,  c'est-à-dire  si  une  pression  forte  a 
pour  résultat  d'étonïfor  le  murmure,  tandis  qull  reparait 
pvec  toute  son  intensité  Éttiis  le  simple  poids  4ti  stéth<fscopé, 
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il  Miltai  di  plflccff  kf  dMgt  stfr  U  téine  superficielle  h  plas 
saillante,  paf  êiettl{)ie  la  jogiilaire  éfxteme  au-dessus  dû 
stéthoscope  y  pour  fiaire  cen^cfr  le  fittinnure;  riefl  de  sera  plas 
fMîte  qaïf  de  kf  ftif^  patàttire  et  dispAraftré  àiternativement , 
en  relevant  et  eti  abaissatft  tour  à  tour  le  doigt,  bans  te  cas 
où  (»  flifirniare  se  pa^lsé  dafis  te  jttgtflaire  interne  (  ce  qui  esjt 
le  €19  lé  plu»  c^ifiiatifi  ^  et  ee  q[ui  s'eipHc(ue  facilement  par  le 
grand  dicniètre  de  ee  vaisseati  et  par  la  rapidité  de  la  circu- 
latioa  qni  s'y  «tcomplit  ) ,  eemiii'mure  est  presque  toujours 
modMé  par  raddlllon  du  bruit  de  soufflet  artériel;  mais  la 
pr^QTe  que  la  portion  cMtinue,  cette  portion  sourde  et  ron- 
flaqte  du  muritmre,  ti^appartient  pas  à  la  diastole  artérielle , 
e'est  qu'il  suffit  de  placer  légèrement  f  index  sous  le  bord 
aslérleiir  dUsteruGl-mastoridlen,  au^dés^usde  la  partie  moyeùne 
do  cotif  sur  le  trajet  de  la  Teine  jugulaire  interne  (qui  se 
triOute  ptdeée  là  assei^  superficiellement) ,  pour  faire  cesser  à 
riastmt  raèiÉè  le  murmuré  continu;  le  brtiit  de  soufflet  ar- 
téfM  persiste  atec  féute  sa  forée  et  toute  son  intensité  ;  de 
mème^  si  Ton  arrêté  la  colonne  sanguine  ad-dessous  du  sté- 
thoscope ,  en  glissant  un  doigt  au-dessous  de  Tinsertion  du 
^èrtio-'masteSdîeû  et  en  {(liant  comprimer  la  partie  inférieure 
de  là  teine.  Une  autre  etpérieiice,  plus  concluante  encore, 
coQsiale  à  faire  placer  le  doigt  d'un  aide  au-dessus  du  stétho- 
Heope,  dêvè  le  poîtit  iddiqué  plds  hadt;  et  lorsque  le  mur- 
mtâte  est  suspendu  depuis  qnelc(nes  instants ,  on  fait  glisser 
le  doigt  de  Tautre  main  au-dessous  du  sterno-mastoïdien , 
pour  aller  comprimer  la  partie  inférieure  de  la  veine.  Si  on  dit 
alors  h  Taide  de  lAchefr  le  doigt  supérieur,  le  murmure  re- 
paraît, inais  Il  cesse  presque  immédiatement.  Si  on  lèche  le 
doigt  inférieur,  le  murmure  reparaît  avec  tous  ses  caractères. 
EfifiD,  dM  derniltrè  eiEpéfience  consiste  à  comprimer  avec  le 
9tétiioscope  les  veines  jugulaires,  de  manière  à  en  effacer  le 
eaUbre  (ce  que  ToA  exécute  sisséi^  facilement,  en  pfaçant  le 
stéthoscope  à  cbih^  ^df  kf  ^térlM^mastoidied).  Si  le  mdscle  ^d 
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laisse  déprimer,  le  murmure  continu  disparaît,  on  n^entend 
plus  que  le  bruit  de  soufflet  artériel  intermittent. 
Nous  croyons  pouvoir  conclure  de  ces  expériences  : 
1^  Que  le  murmure  continu,  simple  et  sans  mélange  de 
bruit  de  souffle  intermittent ,  a  pour  siège  les  veines  ; 

2^  Que  le  murmure  continu,  avec  renforcements  par  le 
bruit  de  soufflet  intermittent ,  est  composé  de  deux  portions  : 
une  portion  continue,  qui  a  son  siège  dans  les  veines;  et  une 
portion  intermittente ,  dont  le  siège  est  dans  les  artères. 

IV.  Nature  du  murmure  continu.  —  Pour  éclairer  la  na- 
ture du  murmure  continu,  nous  avons  dû  nous  livrer  à  quelques 
expériences  sur  le  cadavre.  A  l'exemple  de  M.  de  Labarpe , 
nous  avons  fait  des  injections  dans  les  vaisseaux.  Mais  au  lien 
de  choisir  les  artères,  comme  cet  observateur,  nous  avons 
choisi  les  veines.  Nous  aurions  vivement  désiré  pouvoir  ftiire 
les  injections  dans  la  jugulaire  interne,  mais  noiis  eussions  été 
forcé  alors  d'ausculter  trop  près  de  Tendroit  où  se  trouvait 
appliqué  Finstrument.  Nous  avons  donc  pris  la  veine  fémorale 
pour  le  sujet  de  nos  expériences.  Une  canule  a  été  placée  dans 
la  veine  tibiale  postérieure,  derrière  la  malléole  interne;  et 
pendant  que  nous  auscultions  immédiatement  au-dessous  da 
pli  de  Faine  avec  le  stéthoscope,  un  aide  poussait  le. liquide 
dans  Fintérieur  de  la  veine.  Toutes  les  fois  que  Fiiqection  pé- 
nétrait avec  beaucoup  de  force  et  par  saccade,  on  entendait 
un  murmure  intermittent,  un  véritable  bruit  de  soufflet  d'une 
grande  intensité;  si,  au  contraire,  on  poussait  Finjection 
d'une  manière  continue  et  sans  beaucoup  de  force,  on  enten- 
dait un  murmure  doux  et  sourd,  tout  à  fait  c(mtinu  ;  enfin,  si, 
tout  en  poussant  le  piston  d'une  manière  uniforme,  on  «youtait, 
à  des  intervalles  égaux ,  des  coups  de  piston  plus  forts ,  on 
avait  un  bruit  sourd  et  continu,  avec  des  renflements  corres- 
pondants au  passage  saccadé  de  la  colonne  liquide:  autrement 
dit ,  nous  avions  le  véritable  bruit  de  soufflet  à  double  cou- 
rant ,  le  murmure  continu  avec  renforcements. 
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Ces  expériences  étaUissent  à  nos  yeux,  de  la  manière  la 
plus  incontestable ,  1^  que  la  circulation  d'un  liquide  dans  un 
vaisseau  veineux  d'un  certain  calibre,  alors  qu'elle  s'ac* 
coœplit  sans  trop  de  rapidité,  est  susceptible  de  donner  lieu  à 
im  murmure;  2^  que  ce  murmure  est  en  raison  directe  de  la 
rapidité  du  courant;  S"»  que  ce  murmure  se  produit,  à  partir 
du  moment  où  la  colonne  liquide  est  en  mouvement,  par  con- 
séquent avant  que  les  parois  du  vaisseau  soient  fortement 
distendues.  Ces  expériences  suffiraient  bien  pour  établir  la  pos- 
sibilité d'un  murmure  dans  les  veines;  mais  on  pourrait  tou- 
jours se  demander  pourquoi,  dans  l'état  normal,  on  n'entend 
pas  de  bruits  de  cette  nature.  A  cela  nous  pourrions  nous 
borner  à  répondre  que  les  artères,  qui  sont  parcourues'par  un 
courant  sanguin  qu'anime  toute  la  force  de  contraction  du 
ventricule  gauche,  ne  donnent  cependant  pas,  dans  l'état  sain, 
d'autre  bruit  au  stéthoscope  qu'un  véritable  bruit  de  choc. 
Mais  nos  expériences  nous  fournissent  de  meilleures  raisons  : 
rintensité  du  murmure  que  nous  avons  obtenue  par  nos 
infections  veineuses  a  toujours  été  en  raison  inverse  de  la 
densité  et  surtout  de  la  plasticité  du  liquide.  C'est  ainsi 
que,  lorsque  nous  avons  fait  ces  injections  avec  une  solution 
très-forte  de  gélatine,  nous  n'avons  jamais  pu  obtenir  de 
murmure  mugissant  ou  frémissant,  quelle  que  fût  d'ailleurs 
la  force  avec  laquelle  on  chassât  la  colonne  liquide  dans  la 
veine;  tandis  que  les  injections  d'eau  pure  nous  donnaient  les 
plus  beaux  murmures  sibilants  et  frémissants.  C'est  donc  dans 
les  conditions  mêmes  du  liquide  sanguin,  dans  sa  diminution 
de  densité  et  de  plasticité,  qu'il  faut  chercher  la  cause ,  et  par 
suite  la  nature  du  murmure  continu;  comme  oji  le  verra,  tel 
était  l'état  du  plus  grand  nombre  des  malades,  que  l'on  ne 
pouvait  mettre  en  doute  les  pertes  que  leur  sang  avait  faites 
sous  ces  rapports.  Nous  pensons  donc  que  le  murmure  con- 
tinu reconnaît  comme  cause  immédiate  la  diminution  de 
la  daisité  et  de  la  plasticité  du  sai^,  et  que  sa  nature ,  il  la 
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ddit  à  rtttgmenUitioii  de  ftmttmeot,  rêmttflnil  d*ÉbôM  é^m 
ocitaln  degré  defemkm  des  parois  taseiiUlires,  «mirtte  et 
IMifieipalement ,  de  la  cîrcalatloii  pkis  rapide  que  d'ortifiaii^ 
des  moléenlee  sanguines}  eircaiatkm  qui  donne  lietl  à  des  H- 
bfatloDs  sonores  transmises  ao  vaissiean  Itri-mélne  (1).  Quant 
au  nrarmure  mnsical ,  (fat  n'est  qn'ode  exagération  du  mur- 
mure continu ,  qu'un  degpé  ^  qu^une  variété  dé  ce  pbénomène^ 
sa  nature  est  alMoIument  la  même.  Quelle  différence  y  M-il, 
«1  effet,  entre  un  murmure  bourdonnant  et  unbrbit  minieat, 
si  ce  n'est  TéléTation  dam  Téchelle  musicale? 

C'est  à  propos  de  la  nature  du  murmure  eontîiin  que  nous 
derons  placer  ici  l'explication  de  quelques  anomalies  appa* 
rentes  que  présente  ce  niormure. 

Le  murmure  continu  se  montre  à  son  maximum  sur  lea  par- 
ties latérales  du  cou ,  il  est  plus  fort  là  que  dans  tout  autre 
lieu ,  et  il  est  à  peu  près  constamment  plus  fort  à  droite  qu'à 
gauche.  Si  le  murmure  continu  est  plus  intense  et  pins  fré- 
quent au  cou  qu'ailleurs ,  c'est  que  dans  les  vaisseaux  du  cou 
la  circulation  s'accomplit  avec  une  grande  rapidité^  et  en 
quelque  sorte  par  le  seul  poids  du  sang.  Là ,  on  ne  trouve  pas, 
ôonuneaux  membres  inférieurs,  des  petites  soupapes  multH 
piiéeSy  qui  ont  pour  résultat  de  fractionner  la  odoime  san- 
guine ;  cette  colonne  est  une  ;  et ,  si  vous  exeroez  me  presakm 

(1)  Nous  ne  pensons  pas  que  personne  mette  en  doute  faug- 
mentation  de  rapidité  de  la  cireillaiton  du  sang,  qtfand  il  a  perdu 
de  sa  plasticité.  Quant  à  la  tension  de«  parois  yaaculairèa  eonme 
élément  du  murmure  continu,  ne  sait-on  pas  que  les  vibrations 
des  (!orps  ne  nous  fournissent  de  sensations  appréciables  que  dans 
de  certaines  lirr^hes;  limites  qui  sont  elles-tnémes  fournies,  pour  le 
phis  ffrand  nombre  d'entre  eux,  par  le  de^ré  de  tension?  La 
meilleure  preuve  que  cette  tension  est  indispensable  pour  la  pro* 
duction  du  murmure  continu ,  c'est  que  si  on  abaisse  le  menton 
du  sujet  qui*  Ton  examine,  si  on  met  toutes  les  parties  du  cou 
dans  le  relâcbetheht ,  le  murmure  perd  considéra Hemeftt  de  son 
jalensiié^  ne  se  permit  mette  paa  quelquefoi» 


même  légèrt,  avec  le  stéthoscope,  sur  dès  teîttes  fempMes' 
d'un  sang  qui  a  perdu  ses  qualités  plastiques  et  sa  richesse, 
vous  augmentez  tiéces^âirement  la  rapidité  An  courant  ;  de  là 
lés  tibratioîis  et  lé  murwur e  Mitinu  :  ce  murmure  sera  d*au- 
tant  plus  intense  que  la  circulation  s'accomplira  plus  rapldé- 
llient.  Or  la  reWïé  jugulaire  interne  et  la  veine  soûs-clavlércT 
droite  cofléourent  à  former  Uli  troftc  vetnéiix  trésMiourt  (le 
tr(rtic  brathfo-céphalique  droit),  qui  continue  presqtie  Immé- 
diatement le  trajet  de  la  jugulaire  interne ,  tandis  que ,  dti 
côté  gàU(5he,  le  tronc  brachio-eéphall(tUe  présente  liiie  plus 
grande  étendue,  et  que  la  vehie jugulaire  s'iiisèré  perpendi- 
culairement sur  ce  vaisseau  C'est  ainsi  que  s'explique,  par 
l'effet  d'une  disposition  aUatomique,  cette  espèce  d'éleetidn 
du  murmure  continu  pour  le  côté  droit  dU  cOu  ;  et  dam  lés 
eas  où  ce  murmure  a  eu  son  maiimun  du  côté  gauche,  nous 
iie  serions  pas  éloigné  de  croire  à  une  variété  auatomique 
dans  leâ  Veines  du  cou  et  de  la  poitrine  ;  c'est  également  par 
l'augmentation  ou  par  la  diminution  de  la  rapidité  de  la  eil^ 
euiatioft  que  s'explique  le  renforcement  du  murmure  éodtinit 
dans  la  position  verticale,  sa  diminution,  lorsqu'on  plaee  le 
fttalade  dans  une  punition  déclive.  Dans  le  premier  cas ,  la 
circulation  s'adcélète,  parce  que  le  sang  obéit  alors  à  toute 
Tiniluencê  de  la  pesanteur  \  dans  le  second ,  la  rapidité  dé  ia 
circulation  diminue ,  et  il  y  a  une  espèce  de  congestion  vel^ 
iièuse  vers  la  tête  ;  d'autant  plus  que  les  veines  du  eoo  b« 
«ont  pourvues  d'un  appareil  valvukire  qu'à  la  base  de  eetlé 
région  et  àtetir  Insertioii  dans  la  velnè  sou^-elaviêrè,  et  pffr 
i;uite  que  le  sang  ne  peut  pas  rmianVèt  <^ontre  son  profire 
poids* 

La  c<^»sation  du  murmure  eominu ,  ^oaud  on  comprime  la 
vMne  qui  loi  sert  de  siège  principal ,  s'explique  très-fàdle^ 
ment  par  ia  suspension  du  courant  circulatoire  dans  l  intérieur 
du  vaisseau.  Sa  réappaHiiofi,(\ùanA  on  fiit  disparaître  cette 
|i^èfssi<^,  étlors  méniè  qu'on  exercé  une  autre  prëèsi<^  é^- 
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dessous  du  stéthoscope,  n'est  pas  naa  plus  une  chose  difficile 
à  comprendre. 

Les  renforcements  graduels  qu'éprouve  le  murmure  om- 
tinu  au  moment  de  chaque  inspiration  s'expliquent  très*bien 
par  cette  circonstance  d^à  signalée  par  Parry,  qu'à  la  fin  de 
l'inspiration  il  se  fait  un  vide  dans  la  poitrine,  d'où  résulte 
l'afflux  plus  grand  du  sang  veineux  dans  cette  cavité ,  et  par 
suite  l'accélération  du  courant  circulatoire  dans  les  veines, 
surtout  dans  celles  qui  sont  voisines  du  <XBur. 

Quant  aux  transformations  qu'éprouve  le  murmure  sous 
l'influence  de  la  pression,  on  en  trouve  la  raison  dans  la  con- 
gestion qui  s'opère  au-dessus  du  stéthoscope  dans  les  veines 
du  cou ,  et  par  suite  dans  l'accélération  de  la  circulation,  qui 
en  est  la  conséquence. 

y.  râleur  séméiologique  du  murmure  continu.— Le 
paragraphe  qui  précède  nous  laisse  bien  peu  à  dtre  sur  ce 
point.  Il  est  facile  de  comprendre  que,  pour  nous,  ce  phâio- 
mène  est  la  représentation  d'un  état  d'appauvrissement  du 
sang,  caractérisé  par  la  diminution  «de  densité  et  de  plasticité 
de  ce  liquide.  Chlorose,  anémie,  faiblesse  congénitale  ou  ac- 
quise de  la  constitution ,  telles  sont  à  pôs  yeux  les  seules  cir- 
constances dans  lesquelles  on  rencontre  ce  murmure.  Aussi 
devons-nous  dire  combien  nous  avons  été  étonné,  de  voir  des 
dDservateurs  rapprocher  ce  phénomène  de  la  pléthore.  Nous 
ne  croyons  pas  que ,  dans  cette  dernière  circonstance,  on  ait 
jamais  entendu  des  murmures  continus ,  même  des  murmures 
intermittents ,  à  moins  de  complications  pathologiques.  Nous 
avcms  sous  les  yeux  deux  jeunes  filles  aménorrfaéiques  et 
pléthoriques  au  plus  haut  degré ,  chez  lesquelles  la  congestion 
sanguine  se  traduit  par  les  phénomènes  les  plus  variés  ;  nous 
avons  eu  beau  torturer  leurs  veines  et  leurs  artères,  nous 
n'avons  pas  réussi  à  produire  non  pas  des  murmures  contious, 
mais  même  des  murmures  intermittents;  chez  elles,  la  dias 
iole  artérielle  est  pleine  et  d'une  intensité  ntréme,  mais 
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sourde  et  mate  ;  la  pléthore  est  donc  à  rayer  âa  nombre  des 
maladies  qai  domient  lieu  au  murmure  coBtinu.  La  raisoo 
en  est  que  ^  dans  la  pléthore ,  le  sang  a  une  richesse ,  une 
plasticité  surabondante ,  et  que ,  quelque  rapidité  que  Ton 
donne  à  la  circalation,  on  ne  pourra  jamais  imiter  celle  que 
lui  imprime  rappauvrissement  du  sang,  le  défaut  de  cohésion 
de  ses  molécules,  et  le  retrait  des  parois  vasculaires  qui  existe 
dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Signalons  encore  une  circonstance  importante  pour  lliis- 
toire  du  murmure  continu.  Dans  toutes  les  maladies  où  existe 
rappauvrissement  du  sang ,  ce  murmure  n'apparaît  jamais 
qu'après  le  bruit  de  soufflet  intermittent,  et  coïncide  tou- 
jours avec  lui.  Sa  disparition  précède  toujours  celle  du  bruit 
de  soufiflet  intermittent.  C'est  par  erreur,  sans  doute,  que  le 
docteur  Gorvan  a  écrit  (  Medic.  lancet,  1843  )  que  les  bruits 
artériels  cessent  les  premiers ,  tandis  que  les  bruits  veineux 
deviennent  plus  fiaibles,  plus  intermittents,  etc.  Nous  consi- 
dérons la  disparition  du  murmure  continu  comme  un  indice 
des  plus  fiivorables ,  comme  un  signe  d'amélioration. 

Arrivé  au  terme  de  notre  travail ,  nous  croyons  pouvoir  en 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1^  Le  murmure  continu  (  vulgairement  connu  sous  le  nom 
de  bruit  de  soufflet  à  double  courant,  de  bruit  de  diable) 
peut  revêtir  deux  formes  bien  tranchées  :  il  peut  être  à  peu 
près  uniforme  {murmure  continu  simple)^  ou  renforcé  à 
chaque  diastole  artérielle  (  murmure  continu  composé). 

2®  Le  murmure  continu,  simple  ou  composé,  peut  présenter 
plusieurs  variétés  :  il  peut  être,  selon  une  foule  de  conditions, 
bourdonnant,  frémissant,  sibilant,  et  même  musical. 

3^  Les  bruits  musicaux  ne  sont  jamais  que  des  modifica- 
tions du  murmure  continu ,  et  n'existent  jamais  indépendam- 
ment de  ce  murmure. 

4®  Le  murmure  continu  se  présente  principalement  chez 
les  femmes  vers  l'âge  de  20  à  30  ans  ;  chez  les  sujets  d'une 
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çonstUptiw  imrilfi  etj^'m  tempérament  lympiMtiqae,  émt 
l^  femmes  chlorotiqua^ ,  anémique» ,  ou  AflhîUies  par  dm 
maladies  antérieures. 

&^  Le  murmure  continu  simple  a  puur  sîége  Ica  vctaes  dn 
€pu ,  prineipalemept  les  veines  jugulnires  ioKme  et  exienie  ; 
le  murmure  continu ,  qu'on  a  décrit  avec  raison  sous  le  nom 
de  bruit  de  soufflet  à  double  courant,  est  composé  de  l'élé- 
ment veineux  (  murmure  continu  proprement  dit  )  et  d€  rél6- 
ment  artériel  qui  y  sjoute  le  )>ruit  de  spuffljat  intermittent. 

e*"  Le  murmure  continu  est  le  résultat  de  raugmentation 
de  frottement  des  molécules  sanguines  entre  elles  et  contre 
les  parois  veineuses,  qui  est  produite  par  Tacii^ratim  de  la 
circulatio|i  résultant  de  Tappauvrissement  du  sang ,  et  comme 
circonstance  accessoire,  par  un  certain  degré  de  tenskm  des 
parois  vasculaires, 

7^  Le  murmure  continu  a  une  grande  valeur  en  patboiogîa, 
comme  iodice  de  cette  foule  d'états  morbides  (cblorose, 
anémie,  etc.)  dans  lesquels  le  sang  a  perdu  de  sa  densité  et 
de  sa  plasticité.  Sa  disparition,  alors  même  que  le  bruit  de 
soufflet  intermittent  persiste,  doit  être  considérée  comme,  un 
signe  d'amélioration. 

■■  M  I' '  im.n  I  iiHnH  ■>  '.imUii  ■    \  11'   r  irriHiji    i  iir|i..i  ij  jog.  a.t     i 

DB    l^iLUONGEMENT  ET    OC    RACCOCRCISSEMEIVT  01!   MEMBRE 

INFÉRIEUR  DANS  LA  COXALGIE; 

Par  le  docteur  J.  Paaisb  ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris , 
membre  de  la  Société  analomique,  chirurgien  miRfaire, 

(Deuxième  et  dernier  article.) 

Les  faits  exposés,  dans  la  première  partie  de  ce  travdil 
doivent  être  pris  en  grande  considération,  et  ne  doivent 
pas  être  publiés ,  quand  il  s'agit  de  reconnaître  si  l'on  a 
affaire  à  un  changement  de  longueur  apparent  ou  réel.  Car 
on  est  souvent  obligé  de  mesurer  des  membres  flécbîs  sur  ie 
bassin,  portés  dans  ladduction  ouTabductioni  etc.,  parce  qu'il 
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est  inipdMlfole  de  faire  mouTotr  à  yotonté  le  membre  mabée 
fixé  par  la  contraction  musciilaire.  Pour  peu  que  là  maladie 
soit  avancée ,  cette  Axité  de  l'articulation  coxo-Fémorale  est 
trile  que  cel!e-»ei  parak  quelquefois  ankylosée,  et  qif  il  fiant 
une  grande  force  ponr  imprimer  quelques  mouvements  au 
ffmur  :  encore  le  voit-on  reprendre  aussitôt  sa  position  pre- 
mière. Gliargé  de  maintenir  immobile  le  bassin  d*un  enidiit 
de  8  anSj  pendant  que  le  chirurgien  cherchait  à  fhire  mouvoir 
la  cuisse  dans  le  but  de  prévenir  une  Qnkfiose  présumée,  f ai 
plusieurs  ibis  senti  le  bassin  suivre  le  mouvement  du  fémur  et 
foamer  entre  mes  mains  qui  rembrassalent  étroitement. 
Pendant  ces  tentatives  trës-douloureoses ,  les  muscles  pelvi- 
ftmoraux  étaient  tendus  et  rigides.  Si  quelque  mouvement 
était  obtenu,  le  membre  reprenait  sa  position  sitôt  qu'il  était 
livré  à  lui*méme. 

J'ai  cherché  à  démontrer  ailleurs  {Jrchiif. ,  mém.  cité  ) 
que  la  position  que  prend  le  fémur  dans  la  coxalgie  résulte 
des  changements  anatomiques  survenus  dans  la  jointure;  que 
le  malade  la  choisit  instinctivement,  parce  que  toute  autre  lui 
serait  plus  douloureuse ,  et  que  c'est  par  la  même  raison  qu'il 
redoute  tout  changement  brusque.  D'où  il  suit  que,  la  po- 
sition du  mendNre  étant  liée  à  l'état  de  b  jointure,  on  doit 
considérer  cette  position  comme  un  phénomène  primitif  At  la 
maladie ,  phénomène  capable  d'en  amener  un  secondaire,  la 
déviation  du  bassin. 

Je  dis  déviation,  car  non-seulement  le  bassin  s'incline  de 
manière  à  ce  que  l'une  des  crêtes  iliaques  s'abaisse  pendant 
que  l'autre  s'élève,  mais  encore  il  s'infléchit  en  arrière  en 
même  temps  sur  la  colonne  vertébrale.  Souvent  même  il 
éprouve  un  mouvement  de  torsion  ou  de  rotation,  en  vertu 
duquel  une  des  épines  iliaques  se  placé  sur  un  plan  antérieur 
à  l'autre.  Ge^  trots  phénomènes,  inclinaison ^  extension ,  tor^ 
sion,  qui  constituent  la  déuiaiion  pelvienne,  me  paraissent 
dépendra  des  mêmes  causes.  Quoique  les  deux  derniers  aioit 
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à  peifie  été  signalés ,  je  ne  parierai  gaère  id  que  de  Tm* 
clinaison  pelvienne,  dont  Timportance  est  mieux  sentie  et 
dont  les  causes  n'ont  pas  été  bira  appréciées. 

I"*  Inclinaison  pelvienne.  — Voici  ccMnment  Brodie ,  dont 
Texplicaticm  n'a  pas  encore,  que  je  sache,  été  contestée,  se 
rend  compte  de  Tinclinaison  du  bassin,  qui  cause  à  la  première 
période  un  allongement  af^rent  du  côté  malade  :  aU  est 
aisé  de  comprendre,  dit-il,  comment  se  produit  cet  effet,  en 
observant  la  position  que  le  malade  tient  lorsqull  est  débout  : 
il  supporte.  le  poids  de  son  corps  sur  le  membre  sain,  con- 
séquemment  la  hanche  et  le  genou  scmt  dans  Textension;  en 
même  temps  le  membre  opposé  est  incliné  en  devant  et  le 
pied  du  côté  malade  est  posé  à  terre ,  bien  en  avant  de  Tautre, 
non  point  tant  pour  supporter  le  poids  du  corps  que  pour 
affermir  la  base  de  sustentation  et  maintenir  Téquilibre.  Or- 
dinairement cela  ne  peut  avoir  lieu  sans  que  le  bassin  ne  soit 
déprimé.  L'inclinaison  du  bassin  est  naturellement  accom- 
pagnée de  la  courbure  latérale  de  Tépine,  »  etc.  {Ualad.  des 
articui,  p.  110.)  11  est  difficile  de  comprendre  comment  un 
physiologiste  tel  que  Brodié  a  pu  ^  ccmtenter  d'une  pareiHe 
explication. 

Que  certains  msdades  affectent  la  position  indiquée  par 
Brodie ,  cela  n'est  pas  contestable  ;  mais  qu'ils  la  choisissent , 
qu'ils  la  premient  volontairement,  c'est  ce  que  je  ne  puis  ad- 
mettre. Examinez  un  homme  qui  souffre  dans  la'  hanche  ou 
même  dans  le  genou,  voyez  son  attitude  lorsqu'il  est  debout, 
et  surtout  quand  il  marche  :  appuyé  sur  la  jambe  saine  éten- 
due, il  incline  le  bassin  sur  le  côté  sain,  afin  de  porter  le  centre 
de  gravité  sur  la  base  de  sustentation  que  lui  offre  ce  membre. 
U  élève  la  hanche  malade ,  et  le  membre  du  même  côté  ne 
touche  le  sol  que  par  la  pointe  du  pied  modérément  étendu. 
S'il  marche ,  il  appuie  légèrement  la  pointe  du  pied  du  côté 
malade ,  un  peu  en  avant  de  l'autre ,  pendant  que  celui-ci  ^ 
porte  ou  mieux  glisse  rapidement  en  avant,  sans  dépasser  le 
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premier.  Le  centre  de  gravité,  repoiusé  en  avant  par  le  pied 
sain  qui  se  détache  du  sol,  ne  va  pas  s'appayer  sur  le  membre 
malade ,  cemme  dam  la  marche  ordinaire ,  mais  il  retombe 
sur  le  c6té  sain ,  avant  que  eelui*ci  ait  pu  franchir  l'espace 
d'un  pas.  Au  lieu  de  voir  le  bassin  s'abaisser  du  c6té  malade , 
on  le  voit  au  contraire  s'élever,  quand  il  n'y  a  pas  d'autre 
cause  de  claudication  que  la  douleur.  Il  en  est  encore  de  même, 
lorsque  le  malade  su|qilée  à  l'insufâsance  de  son  membre  par 
un  apput  quelconque  :  le  bassin  s'incline  du  cAté  sain ,  non- 
seulenient  pour  y  reporter  le  centre  de  gravité,  mais  encore 
pour  faciliter  la  marche,  en  évitant  que  le  pied  du  côté  malade 
vienne  se  heurter  contre  les  accidents  du  terrain.  L'explication 
que  donne  Brodie  n'est  donc  pas  admissible  :  il  a  pris  l'effet 
pour  la  cause.  Si  les  coxalgiques  à  la  première  période  ont  le 
bassin  abaissé  du  côté  malade ,  cest  que  cette  position  est 
forcée,  et  qu'ils  la  prennent  malgré  eux,  car  c'est  la  plus  in- 
commode. D'ailleurs,  cette  inclinaison  et  l'allongement  à  la 
vue  qui  en  résulte  ne  disparaissent  pas ,  lorsque  les  malades 
sont  couchés  ;  bien  plus ,  on  les  voit  se  montrer  ou  augmenter 
lorsque  les  malades  gardent  le  lit. 

Brodie,  qui  avait  vu  le  membre  raccourci  au  lieu  d'être  al- 
longé, attribue  ce  phénomène,  comme  le  premier,  è  la  position 
que  prend  le.malade ,  laquelle  détermine  l'élévation  du  bas*^ 
sin.  «Dans  quelques  cas ,  dit-il,  où  le  malade  est  debout,  on 
peut  observer  que  le  pied  du  membre  affecté  n'est  pas  plus 
incliné  en  avant  que  l'autre ,  mais  que  les  orteils  seuls  posent 
à  terre  et  que  le  talon  est  élevé  en  même  temps  que  la  han- 
che et  le  genou  sont  un  peu  fléchis.  Cette  disposition  donne 
de  n^me  au  malade  la  facilité  de  faire  porter  le  poids  du  corps 
sur  l'autre  pied ,  mais  elle  occasionne  une  inclinaismi  du  bassin 
en  sens  opposé.  La  crête  iliaque  est  plus  élevée  que  dans  l'état 
naturel,  et  il  y  a  raccourcissement  apparent,  au  lieu  de  l'allon- 
g^nent  du  membre  du  c6té  affecté»  (loc.  cit.,  p.  111),  Cette 
explication,  quoique  moins  attaquable  que  la  première,  puis- 
1V«  —  II.  28 
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que  teHe  est  <£feeliveiiieiit  Pittitode  que  fN!«tiileilt  céax  qfoi 
souffre»!:  dans  Tun  dts  membres  înftrieurs^,  n'est  |>as  moins 
(Ufectueuse.  ki  encwe  Brodie  pttnd  Teffet  poar  la  caose.  Si 
c'est  la  positioii  choîsie  par  le  maMe  qui  amèue  riadhiaison 
du  baasîDf  pourquoi  daiis  un  cas  y  a-4«il  atmiasemeiit,  d^ms 
raiUre,  éleva tiou  diieMé  malade?  Pourquoi  voit-on  presque 
towgours,  si  ce  n'est  toi^ura,  d'apriès  Boyer,  0Midi,  etc.,  le 
p{iccourcisseni«at  succéder  à  ratfongement  ?  Pourquoi  le  rae- 
courci^naent  survient-il  pendant  que  les  nntedes  restent  au 
Ut?  Oui,  sans,  doute,  la  position  joue  ici  un  rôle  important, 
non  celle  que  le  patient  iteisit,  mais  eelte  que  les  désordres 
articulaires  nopriment  forcénient  an  fémur. 

Presque  tous  les  auteurs  s'accordent  à  signaler  rallongement 
du  membre  au  début  des  coialgies.  Cet  aBoogement  est  sur* 
tout  apparent  (il  y  a  bien  aussi  un  peu  d'ékmgation  rédte, 
ainsi  que  je  le  démontrerai  pins  loin).  Un  phénomène  aussi 
constant  doit  être  lié  ^  quelque  circonstance  esseotiette  de  la 
mal^^ie.  D^à  j'avais  recqnnu  que  l'inclinaison  du  bassin  étiiit 
subordonnée  à  la  position  que  prend  le  fémnr,  sans  connaître 
la  raison  de  celle-ci,  lorsque  mes  rtcbercbes  sur  le  mécanisme 
de  la  luxation  spontanée  m'ont  démontré  qu'elle  (  la  position 
du  fémur)  dépend  de  la  présence  d'une  quanti ié  plus  ou 
inoins  grande  de  liquide  dans  la  Joiniure  malade. 

L'ioâection  d'un  liquide  dan»  Tarticolatiop  de  la  taandie  a 
pour  effet  constant  de  porter  le  fiémur  en  dekùrs  et  en  aidant, 
c'est-à-dire  Y  dans  Yabdudion  et  la  flexion  sur  le  bussiif. 
L'anak^ie  et  plusieurs  observations  antbentiqnea  fraof eut 
qu'un  des  premiers  effets.de  la  cmudgie  est  une  accumulatloif 
4e  synovie  dans  l'article.  De  là  l'eqilicatiott  logique  de  l'ir^- 
ductiofji  avec  flexion  du  membre,  et  aussi  de  sa  fiœlié,  car 
ïeq>érience  prouve  que,  sî,  la  capsulé  ét^t  remplie  de  liquidé, 
on  veut  ramener  le  fémur  dans  l'adduetion ,  oti  la  dêchirr. 
Dé  là  encore  la  raison  de. cet (e  eôiitraétiun  iflvolOBtaire  de^ 
muscles  f  pour  s'c^^xiser  *  tout  dianycMentd^  {milldii.  OeM 
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on  vent  vioteoter  ïe  membre  ou  quand  le  malade  redoute  k 
dDrttlenr,  elle  existe  d'uae  maovère  presque  permanente  pen* 
dant  la  marche,  pour  empéetier  tous  les  mouvements  dn  fémur; 
ceux-ci  sont  rempiaeéi^  parles  mouvements  du  bnssin,  qui  a 
aêqiiis  une  mobilité  surprenante  sur  la  colonne  vertébrale. 
J'ai  vu  maintes  fois  des  en  ànts  atteints  de  eoxalf^ie,  dont  la 
hanche  malade  semblait}ouir  de  mouvements  voto«taii«s  et 
de  mouvements  c  ^mmuniqués  asse2  étendus,  quoiqu'elle  en 
fût  complètement  privée.  Tous  ces  mouvements  se  passaient 
dans  la  région  lombaire.  J'insiste  sur  ces  faits,  parce  que  cette 
imtnobWté  de  la  jointure  est  un  des  principaui  signes  de  la 
coxalgie,  et  que  j'ai  vu  des  hommes  instruits  prendre  eertainâ 
mouvements  du  bassin  pour  des  mouvements  de  la  cuisse. 

De  ces  deux  faits  corrélatifs,  abduction  et  ftaife  wmfAèH 
ou  incomplète  du  membre  (  on  peut  quelquefois  faire  exécuter 
au  fémur  quelques  légers  mouvements),  résultent  rabaissement 
du  bassin  et  ses  conséc[uences  ;  savoir,  rallongement  appa^ 
rent  à  la  vue,  et  le  raccourcissement  apparenta  la  mensura- 
tion  de  Tépine  antéro  ^supérieure.  Entrons  dans  quelques 
détails. 

Lorsqu'un  membre,  le  droit,  par  exemple,  est  porté  et  fine 
dans  une  abdueiion  prononcée,  le  pied  de  ce  c6té  s'éloigna 
du  plan  médian,  d'autant  plus  que  l'abduction  est  plus  forte. 
Gela  étant,  si  le  patient  veut  marcher,  ou  bien  il  marcheraf 
les  jatnbes  écartées,  ce  qui  sera  fort  dif ftetie,  pour  ne  pas  dire 
plus;  ou  bien  il  cherchera  à  rapprocher  ses  deux  jambes.  I41 
jambe  du  c6té  matede  étant  immobile,  il  sera  forcé  de  ra^i^ 
procher  l'autre ,  c'est-à-dire  de  la  porter  dans  Yçddaetùm^ 
de  sorte  que  l'axe  des  deux  membres  fera  avec  l'axe  vertical 
chi  bassin  et  celui  du  tronc  un  angle  plus  on  moins  prononcé, 
dont  le  sinus  regardera  du  côlé  malade.  Dans  one  telle  atti^ 
tade  coudée,  la  mavohe  est  impossible,  il  faut  que  ta  coionhe 
kNBbaire  g'infiéehisse  snr  le  cété  sain ,  afin  de-  reporter  Fase 
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du  tronc  dans  la  direction  des  membres.  De  là  écartement 
plus  grand  entre  les  côtes  et  la  crête  iliaque  du  cAté  malade  ; 
de  là  les  courbures  alternatives  de  la  colonne  radiidienne, 
Télévation  de  Tépaule  du  même  côté ,  etc.  Le  plan  médian 
n'est  plus  rectili^n^e;  il  est  formé  de  brisures  réunies  à  angle; 
ces  brisures  ou  oscillations  latérales  ont  pour  résultat  de 
placer  sur  une  même  ligne  le  tronc  et  les  membres. 

D«  ce  qui  précède,  je  conclus  que  ce  nest  pas  le  bassin 
qui  s  abaisse  du  côté  malade  ;  mais  bien  que  c'est  le  tronc 
gui  sHncHne  du  côté  opposé. 

Si  le  malade  garde  le  lit ,  la  même  succession  de  phéno- 
mènes aura  lieu  :  car,  s'il  ne  vent  pas  rester  les  jambes  écartées, 
il  rapprochera  laj^mbe  saine  de  celle  qui  est  malade;  puis, 
comme  cette  position  coudée  est  fort  incommode ,  il  rétablira 
autant  que  possible  la  ligne  droite  en  fléchissant  la  colonne 
lombaire  sur  le  côté  sain,  etc. 

2**  Extension  pehienne.  —  Dans  la  première  période  de 
la  coxalgie,  le  membre  affecté  n'est  pas  seulement  porté  en 
dehors  :  à  ï abduction  se  joint  un  certain  degré  de  flexion 
sur  le  bassin,  ce  qui  entraine,  V  la  flexion  proportionnelle  du 
membre  sain;  2^  le  renversement  en  arrière  du  tronc  sur  le 
bassin ,  d'où  résulte  une  cambrure  plus  ou  moins  prononcée. 
Le  mécanisme  de  ces  phénomènes  est  le  même  que  dans  le  cas 
précédent,  avec  cette  seule  différence,  que  les  brisures  on 
oscillations  de  Taxe  du  tronc,  au  lieu  de  se  faire  dans  le  sens 
latéral,  se  produisent  dans  le  sens  antéro-^stérieur.  Je  n'y 
insisterai  pas.  Je  remarquerai  seulement  que  la  flexion  de  la 
cuisse  s'observe  aussi  bien  et  même  à  un  degré  plus  élevé  dans 
la  dernière  période  de  la  maladie,  lorsque  le  membre  malade 
est  porté  dans  Yadductton.  Aussi  la  cambrure  lombaire 
consécutive  est- elle  un  symptôme  constant  de  la  coxalgie 
arrivée  à  un  certain  degré. 

3<»  Rotation  pelvienne.  —  Quant  au  mouvement  de  torsion 
00  de  rotatim  sur  la  colonne  vertébrale ,  en  vertu  duquel  une 
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des  ^lines  iliaques  se  place  sur  un  plan  plus  antérieur  que 
Tautre,  il  est  dû,  lui  aussi,  à  la  position  de  la  cuisse  malade 
par  rapport  au  bassin,  et  particulièrement  à  son  abduction  ou 
à  son  adduction  avec  rotation  interne  ou  externe.  Dans  mes 
injections  de  Tarticulation  de  la  hanche,  j'ai  vu  le  fémur  se 
porter  dans  Tabduction,  la  flexion  et  la  rotation  en  deftors; 
l'observation  apprend  que  le  membre  malade  est  plus  ou 
moins  tourné  en  dehors  quand  il  y  a  allongement  apparent  et 
abaissement  du  bassin  :  tandis  qu'il  est  tourné  en  dedans 
dans  les  circonstances  opposées.  De  là  l'explication  de  la  ro- 
tation pelvienne. 

Ainsi ,  lorsque  la  cuisse  déjà  fléchie  se  porte  dans  VadduC" 
Hon  et  la  rotation  en  dedans ,  elle  entraine  l'abduction  avec 
rotation  en  dehors  de  la  cuisse  saine.  D'où  il  suit  que  le  plan 
de  la  face  antérieure  de  la  cuisse  regarde  du  côté  sain  et  ne 
correspond  plus  avec  le  plan  de  la  face  antérieure  du  tronc. 
Pour  rétablir  la  correspondance  de  ces  deux  plans ,  la  cuisse 
étant  fixée  sur  le  bassin,  il  faut  que  le  tronc  se  tourne  du  même 
côté,  en  exécutant  sur  la  colonne  lombaire  un  mouvement  de 
rotation  par  lequel  sa  face  antérieure  se  dirige  vers  le  côté 
sain.  Gela  étant,  comme  l'on  compare  la  position  des  épines  au 
plan  antérieur  du  tronc,  on  trouve  celle  du  côté  malade  placée 
|dus  en  arrière.  Elle  est  située  plus  en  aidant  dans  les  circon-> 
stances  contraires,  c'est-à-dire  quand  il  y  a  abduction  et  ro- 
tation en  dehors. 

Ici  donc,  comme  pour  l'inclinaison  pelvienne  et  la  cambrure 
lombaire,  c'est  le  tronc  qui  se  meut  sur  le  bassin.  Les  trois 
phénomènes  qui  constituent  la  déviation  du  bassin  sont  la 
conséquence  de  la  position  vicieuse  primitive  de  la  cuisse  du 
côté  malade.  On  peut  à  vcdonté  les  foire  disparaître,  tandis 
que  la  position  vicieuse  de  la  cuisse  persiste. 

Mécanisine  de  l'allongement  apparent  à  la  vue  et  du 
raccourcissement  apparent  à  la  mensuration.  —  Voyons 
maintenant  comment  l'abduction  du  menibre  malade  et  Tin* 
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diiiainmi  pdfienne  du  même  côté  qui  lai  est  liée,  pourront 
nous  rendre  comple  de  f  aHongement  apparent  à  la  vue  et  du 
raecofircissement  apparent  à  la  mensuration. 

1**  Oe  dernier  est  fticilc  à  concevoir,  sî  Von  se  reporte  à 
mes  expériences  sur  la  mensuration  dans  les  diverses  positions. 
Pour  comparer  entre  eux  les  membres,  on  les  rapproche; 
celui  du  c^é  malade  étant  fi^e  sur  le  bassin,  tous  les  eflbrts 
.  du  chirurgien  pour  placer  les  membres  paraUèlement  à  Taxe 
vertical  du  bassin  n'aboutissent  qu'à  les  placer  parallèlement 
à  Faire  général  du  corps  et  à  masquer  en  partie  Tmclinaison 
pelvienne ,  qui  n'en  persiste  pas  moins.  Le  membre  malade 
reste  dans  I-abduction,  le  sain  est  au  contraire  dans  Tadduc- 
tiwn.  Si  Tdu  vient  à  mesurer  comparativement  de  Tépine 
aniéro-sttpiérieure  à  \^  malté^  externe  ou  à  tout  autre  point , 
on  trouvera  une  ditTérenee  d'autant  plus  grande  que  Tab- 
ductîon  du  premier  et  TadductîM  du  second  seront  plus 
prononcées.  Cette  différence  se  compose  ri®  de  la  (fimtnutlon 
de  hmgueuv  que  donne  Vabduolion  du  membre  malade  ;  â* 
de  Taugmentation  que  dôme  Vaddactf&fi  dû  membre  ^in. 
Ainsi ,  sur  un  »ijet  dont  les.meniflNiss  rapprocbés  du  plan  mé- 
éiaa  avaient  8S0  millimètres ,  en  inclinant  t  droite  les  deux 
Aiembrès  à  la  (bis,  de  manière  que  la  malléole  interne  dna^te 
fit  à  Ifl  centîmèires  de  ce  plan,  on  trouvait  -875  miHîmètres 
pour  le^?Mé  droit,  et  886  pour  le  cèté  gauche.  Ce  qui  donne 
une  ditïéretice  de  11  millimètres,  laquelle  augmente  pro- 
gressivomeiit  avec  Tindimison  des  deux  membres. 

â»  L  allo»>gement  àia  mie,  dans  la  ii>eme  poisition  d*abd«K- 
tion  du  membre  malade ,  résulte  aussi  d'UÉe  doMMe  cause 
facile  à  comprendre.  Leç  membres  i^eprésentent  dMx  leviers 
égaux,  attachés  par  leur  exU[»énftité  supérieure  à  «ne  tî|{e 
transversale.  Si  cette  tige  transversale  s'abafsse  à  droKe,  il  est 
dairqLte,  les  deux  leviers  restant pahxltèles ,tx\\ï\  du  côté 
droit  descendra  en  )néme  temps  que  celui  du  côté  gaudie  re-» 
^  monteta,  et  que  11itliiti|gemeBt  sera  piPopoKtoikBel«âr'4^ta«« 
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L  Mm  1m  iSLteéÊBSMi  de  nos  deux  feviers  sont  fixées  I 
une  distance  de  16  eentimètres ,  distanee  <|ut  ne  varie  pas , 
quelle  que  soit  leur  positipn  respective.  Si  Tm  r^ipprocbe  leurs 
extréqiît^  ûiférieupes ,  ils  ue  s^int  plus  parallèles.  3t  Ta^  veit 
tkal  du  tossin  tombe  eutre  les  malléoles  rapprochées,  comme 
il  arrive  chez  un  sujet  sain,  nos  deux  leviers  faisant  avec  la 
ligne  transversale  coty'loïdienne  le  même  augle,  se  cor^ 
respondent  exacteiiient  par  leurs  extrémités  inférieures,  et 
ce  défaut  de  pajraUélissie  peut  êire  négligé.  Mais  il  n'en  est 
pas  de  même  quand  un  des  mend)res,  le  droit,  par  exemple, 
est  fixé  dans  Fabductiou:  le  gauche,  pour  être  ramené  au4X>n- 
tact ,  fait  avec  la  ligne  transversale  du  baastn  un  angle  beau- 
a)up  plus  aigu  que  le  premier;  d'où  il  résulte  que  la  mal-- 
léole  interne  gauche  se  place  au-dessus  de  la  droite,  à  une 
distance  d'autant  plus  grande  que  Tinclinaison  est  plus 
prononcée.  Les  deux  membres,  en  effet,  se  meuvent  comme 
deux  rayons  qui  partent  de  deux  centres  différents  :  le  droit 
4iit  être  coupé  par  la  ctnxnrférenee  décrite  avec  le  gAuèhe  à 
de3  Imutenrs  différenles ,  et  d'autant  plus  graudes  qu'il  sera 
frias  ^rlé  de  la  perpendiculaire  à  la  ligne  qui  réunit  les  deux 
leentres.  On  se  fera  use  idée  três-nette  de  ce  mécanisme,  en 
prenant  deux  régies  en  boîs  pour  tfignrer  les  membres ,  et  en 
fixant  l'extrémité  supérieure  de  eiiaeune  d'elies j  au  moyen  d'«n 
<3lau^  à  we  troisièwe  régie  tranaversate  qni  représentera  le 
iMssia  Si  Fan  fiiit  ensuite  mouvoir  les  deux  preaMéres  en  les 
portant  ensemble  à  droite ,  par  exemple ,  on  vierra  l'extrémiilé 
inférieure  de  la  gauche  correspondre  à  des  hiiuteurs  d'autant 
f  lus  élevées^  que  l'inclinaisoa  sur  la  Mgne  transversale  sera 
plus  grande ,  jusqu'à  ce  que  les  trois  règles  se  superposant , 
la  différeQce  sait  égale  à  la  disliaaee  qui  sépare  les  centres  de 
mouvement  des  règles  qui  représentent  tes  membres. 

L'expérience  snr  le  cadavre  «donne  esacteiifent  les  mêmes 
réauktats.  fille  pnmvé  aussi  «[ue»  paur  le  même  degré  d'tn^ 
cliôBisaDi^ÉiçnUMBS, ila did^rence  entre ttsmaHédes  nleat 
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pas  en  rapport  avec  la  diffiérence  que  donae  la  measuratioa  de 
Tépine  antéro-supérieure. 

6"  Expéienee.  —  Sur  le  cadavre  d'an  sujet  fixé  comme  dans  la 
1*^  expérience,  dont  les  membres  rapprocha  du  plan  médian 
étaient  égaux  et  avaient  880  milllm.  à  la  mensuration  de  Tépine 
iliaque  antéro-supérieqre  à  la  malléole  externe.  Si  Ton  portait  les 
deux  membres  à  droite,  de  manière  à  ce  que  la  malléole  interne 
droite  fût  écartée  de  5  en  5  centim.  du  plan  médian,  voici  les  diffé- 
rences que  l'on  obtenait  dans  les  mêmes  positions  :  1**  par  la  men- 
suration de  Tépine  antéro>*$upérieure  à  la  malléole  externe;  2*  par 
la  comparaison  des  deux  malléoles  internes  : 

cent.  mill.  mitl. 

à  ô  aliong.  à  g.  par  la  mensuration ,  6  allong.  à  la  vue,  à  dr.  f 0 


10  id. 

id. 

id. 

11  id. 

id. 

id.  2S 

15  id. 

id. 

id. 

15  id. 

id. 

id.  a 

20  id. 

id. 

id. 

19  id. 

id. 

if/.  49 

25  id. 

id. 

id. 

22  id. 

id. 

id.  60 

35  id. 

id. 

id^ 

30  id. 

id. 

id.  92 

Ce  tableau  fiiit  voir  que  rallongement  à  la  vue  suit  une 
progression  rapide,  et  qu'il  n'offre  pas  de  rapport  constant 
avec  le  raccourcissement  que  la  mensuration  donne  pour  le 
même  côté.  D'où  il  résulte  que  ces  deux  modes  d'exploration 
9»  peuvent  être  exactement  ocNrrigés  l'un  par  l'autre ,  comme 
Vont  cru  quelques  chirurgiens. 

Raccourcissement  apparent. — De  même  que  nous  avons 
vu  l'abduction  du  membre  déterminep>rabaissenient  du  bassin, 
nous  allons  voir  la  position  contraire  amener  lin  résultat  tout 
opposé.  A  une  période  plus  ou  moins  avancée  de  la  coxalgie, 
très-rarement  au  début ,  on  voit  le  membre  malade  devenir 
jdus  court  que  l'autre,  et  le  bassin  s'éleva  du  même  o6té; 
s'il  n'y  a  pas  en  même  temps  raccourcissement  réel,  on  le 
trouve  allongé  à  la  mensiuration. 

Plusieurs  causes  concouf ent  à  produire  rabdnetion  du  fé- 
mur. Cette  osition  est  celle  que  le  malade  choisit  par  instinct , 
ai-je  dit,  et  comme  étant  la  plus  comnmde,  lorsqu'à  n'y  a 
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pas  une  grande  quantité  de  liquide  dans  la  capsule,  f  ai  cher- 
ché à  démontrer  ailleurs  (loc.  cit.  )  comment,  dans  ce  cas,  la 
dilatation  de  la  capsule ,  se  faisant  plus  rapidement  en  haut  et 
en  arrière,  tend  à  ramener  le  fémur  dans  Tadduetioii  avant 
que  la  luiation  s'effiectue.  Mais  la  cause  la  plus  énergique  est 
sans  doute  la  prépondérance  des  adducteurs,  qui  reprennent 
toute  leur  énergie  lorsque  la  capsule  érodée  ou  détruite  par 
les  progrès  de  la  maladie  a  permis  au  liquide  qui  la  distendait 
de  fuser  entre  les  muscles. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  V adduction ,  si  elle  est  fixe  et 
assez  prononcée,  si  l'extrémité  du  membre  malade  dépasse  le 
plan  médian ,  elle  détermine  tous  les  phénomènes  de  Tabduc- 
tion  en  sens  inverse.  Ainsi  le  malade,  qui  ne  peut  marcher  les 
jambes  croisées  ni  garder  cette  position  dans  son  lit ,  est  obligé 
de  porter  la  jambe  saine  en  dehors  parallèlement  à  l'autre ,  et 
par  conséquent  dans  Fabduction.  Alors  la  ligne  qui  sépare 
les  membres  inférieurs  fait  avec  Taxe  vertical  du  bassin  et  du 
tronc  un  angle  dont  le  sinus  regarde  du  côté  sain.  Le  tronc 
s'incline  vers  la  hanche  malade,  et ,  comme  dans  le  cas  d'abduc* 
tion  fixe,  Taxe  normal  du  tronc  forme  une  suite  de  lignes 
brisées  dont  la  direction  générale  est  droite.  De  sorte  qu'ici 
encore,  ce  senties  fémurs  qui  s'inclinent  sur  le  bassin ,  et 
la  colonne  lombaire  sur  celui-ci  ;  l'élévation  du  bassin  n'est 
donc  qu'une  conséquence  de  l'adduction,  comme  son  abaisse- 
ment n'est  que  la  conséquence  de  l'abduction.  Ce  qui  le  prouve 
encore,  c'est  que ,  si  l'on  fait  coucher  le  malade ,  on  peut  avec 
toute  fiicilité  ramener  le  tronc  perpendiculairement  au  bassin-, 
tandis  qu'il  est  impossible  de  ramener  les  membres  parallèles 
à  l'axe  de  cette  cavité. 

L'adduction  fixée  et  l'élévation  corrélatives  du  bassin  expli- 
quent facilement,  1**  le  raccourcissement  apparent  à  la  vue, 
2^  l'allongement  apparent  à  la  mensuration.  Ce  que  j'ai  dit 
du  mécanisme  de  l'allongement  apparent  à  la  vue,  avec  rac- 
courcissement apparent  à  la  mensuration ,  convient  parfoite- 
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ment  ici ,  avec  cette  diffërenee  que  ce  qui  d  été  dit  du  men»- 
bre  sain  s^appliqae  H  eehii  da  eôlé  malade.  Je  n'y  reviendrai 

Dans  tout  ce  que  j*ai  dit  jusqu'iei  des  diffiérences  de  Ion* 
gueiir  des  merafores,  dépendant  des  dIflWrences  de  leurs  posi- 
tions, j'ai  supposé  qu'il  n'y  avait  ni  déplacement,  ni  usure  de 
la  tète  fémorale ,  ni  racconrcissenient  des  os ,  etc.  Quand  une 
ou  plusieurs  de  ces  conditions  existent ,  tout  ce  que  j'ai  dit 
de  rinfluence  des  positions  du  fémur  est  enodre  vrai  ;  il  feiit 
seulement  tenir  compte  de  ces  états ,  dont  la  valeur  doit  tan- 
tôt  être  ajoutée,  et  tantôt  diminuée. 

En  résumant  ce  qui  précède ,  on  arrive  aux  conséquences 
suivantes  : 

V  La  déviation  (inclinaison  ^  extension ,  rotation)  du  bas- 
sin est  la  conséquence  de  la  position  fixe  que  le  Kmnr  du 
côté  malade  prend  par  rapport  au  bassin. 

2^  La  position  dn  membre  malade  détermine  cette  du  mem- 
bre sain. 

8^  Les  inflexions  latérales  et  aatéro-post)ériettr«s ,  et  les 
courbures  alternatives  de  la  ootonhe  vertébnrie,  sont  destinées 
A  replacer  Taxe  général  du  corfis  dans  la  direction  anormale 
des  membres  inférieurs. 

4"  L'indiaMson  du  bassin,  du  côté  malade ,  amène  rallon- 
gement apparent  à  la  vue ,  et  le  raccourcissement  apparent  à 
la  mensuration ,  partant  de  Tépine  Hiaque  antém-supérieure. 

6P  Son  éiévatioiifMrodiiit  tes  pb^omènes  inverses  :  raccour- 
Qtssemeot  apparent  à  la  vue ,  allongement  apparent  à  la  men- 
«Mitton  partant  du  même  point 

6«  Lés  différences  apparentes  à  la  vue  résultent  de  ce 
que  Ton  n'examine  que  les  ei^rémités  inMrieures  de  deux 
Jeviere  égaux ,  nwis  dont  les  extrémités  supérieures  ne  sont 
ipss  sur  le  même  niveau ,  et  sont  plus  écartées  que  les  infc- 
rienres. ' 
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tent  de  ce  que  l*on  mesure  comparativement  les  distances  que 
hissent  entre  elles  les  extrémités  de  deux  lignes  égales 
chacune  à  chacune ,  mais  fbrmant  des  angles  dont  Touver- 
tore  est  dîffièreftte. 

^  Le  raccourcissement  apparenta  la  vu€  s*accompagne  tou- 
jours d'un  allongement  apparent  à  k  mensuration ,  et  vioè 
versa ,  lorsqoe  les  malléoles  sont  rapprodiées. 

9"  La  mensuration  de  Tépine  iliaque  postera  ftmpérleure 
donne  des  résultats  inversas  de  ceux  obtenus  par  ia  mensa* 
ration  partant  de  Tépine  iliaque  antéro-supérieure ,  et  pair 
conséquent  conformes  à  ceux  que  fournit  Tinspection. 

10^  Les  allongement  et  raocourcissement  apparents  à  la 
vue  et  à  la  mensuration  peuvent  exister  ai  même  tero|i5  q«e 
des  allongements  ou  raecourcissenieivts  r^/!f  de  plusieurs  soi^ 
tes  ;  ce  qui  rend  très-difiidle  Tappréciatioa  de  ce»  phéno** 
mènes. 

B.  De  l'allongement  et  du  raccourcissement  réels. 

Sans  que  la  tête  fémorale  ait  quitté  le  centre  de  h  cavité 
cotylolde ,  sans  que  la  longueur  absolue  des  as  du  membre  ait 
diangé,  et  par  le  seul  f^it  de  la  position  différente  des  mem** 
bres  par  rapport  au  bassin ,  nous  avons  vu  se  produire  dès 
changements  de  longueur  apparents  à  la  vue  et  à  la  mensu- 
ration. Leur  caraetère  essentiel  est  d'être  liés,  comme  l'effet  * 
la  cause,  à  la  position  vicieuse  du  membre  malade.  Les  chan- 
geflfients  réels  au  contraire  en  sont  complètement  indépendants. 

Dans  l'état  normal ,  la  ligne  transversale  qui  pfesse  par  le 
eentre  -des  têtes  fémorales  est  parallèle  à  cette  (jni  *^wfiit  '^ 
deux  épines  iliaques  antéro-supérieures ,  et  perpendioiArlre 
an  plan  nvédian  du  corps  ;  eHe  se  confioiid  en  ootre  uvee  la 
ligne  qui  passe  pat  les  deux  centres  eotyloïdiens,  et  qne!>{yn 
peut  appeler  co^yidïdienne.  Si,  par  une  cause  quêteonqne; 
la  tête  du  fémur  vient  à  se  déplacer,  il  y  atera  allongement  rëêî 
A  son  centre  desaend  M-dessous  de  là  ligâe  cotyloifâieânev 
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et  raccourcissement  s'il  s'élève  aa-dessiis.  En  supposant  que 
le  centre  de  h  tête  fémorale  se  déplace  en  suivant  cette  ligne , 
il  n'y  aura  ni  allongement  ni  raccourcissement.  Tel  est  le 
caractère  essentiel  de  tout  allongement  ou  raccourciss^nent 
réel,  résultant  mécaniquement  de  Tétat  maladif  de  la  jointure. 
Mais  il  est  d'autres  modifications  réelles  de  l<mgueur,  qui 
peuvent  affecter  les  os  placés  au-dessous  de  Tartieulation  ma- 
lade, et  qui  ne  sont  pas  le  résultat  mécanique  immédiat  des 
altérations  articulaires.  De  là  deux  genres  de  variations  réelles 
de  Icmgueur  des  membres  abdominaux  dans  les  affections 
coxalgiques  : 

1**  Celles  qui  sont  un  résultat  mécanique  immédiat  de  Taf- 
féctioii articulaire  qui  a  déplacé  le  centre  de  la  tète  fémorale, 
soit  au-dessous  (  allongement  ) ,  soit  au-dessus  (  raccourcisse- 
ment) ,  de  la  hgœ  bicotyloidienne  ; 

2^  Celles  qui  dépendent  de  la  longueur  absolue  des  os  du 
membre.  Celles-ci  étant  mieux  connues ,  je  n'en  dirai  que  peu 
de  mots. 

« 

1*  JUongement  réel.  —  Il  est  peu  d'auteurs  qui  n'aient  pas 
remarqué  rallongement  du  membre  à  la  première  période  de 
la  coxalgie  ;  mais  la  plupart  ont  regardé  comme  réel  un  allon- 
ganent  apparent  ;  ceux  au  contraire  qui  ont  fixé  leur  atten- 
tion sur  l'inclinaison  du  bassin,  frappés  de  la  fréquence  de  ce 
sympt6me,  ont  nié  l'allongement  réel  dont  ils  ne  se  rendaient 
pas  bien  compte.  Les  idées  de  J.-L.  Petit,  admises  par  beaucoup 
de  chirurgiens,  et  soutenues,  dans  ces  derniers  temps,  par 
un  observateur  aussi  sévère  que  M.  Nélaton,  ont  aussi  contri- 
bué à  faire  riyeter  l'allongement  réel  à  la  l'^  période  de  la 
coxalgie. 

Après  avoir  expliqué  comment  la  synovie ,  s'araassant  dans 
l'article,  chasse  le  fémur  de  la  cavité  cotyloide,  J.-L.  Petit 
s'exprime  ainsi  :  «Dans  les.  premiers  jours,  la  tête  garde  sa  po- 
sition naturelle,  et  la  cuisse  ne  commencé  à  se  raccourcir  que 
quand  la  tète  a  commencé  d'être  chassa  p^tr  to  synovie.  U 
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semble  que  la  cuisse  ne  devrait  se  raccourcir  que  lorsque  la 
tête  de  Tos  est  entièrement  sortie  ;  cependant  elle  ne  de- 
vient plus  courte  que  peu  à  peu ,  et  à  mesure  que  la  tète  fait 
son  chemin  pour  sortir.  La  iSgure  sphérique  de  cette  tête  en 
est  la  cause  :  elle  va  en  diminuant  depuis  son  cou  jusqu'à  son 
sommet ,  ce  qui  fait  que  quand  la  synovie  Téloigne  d'une  ligne 
du  fond  de  sa  cavité,  les  muscles  tirent  d'une  ligne  la  cuisse 
en  haut  :  el  si  alors  on  mesurait  la  cuisse,  de  l'endroit  où  la 
tête  du  fémur  touche  le  bord  supérieur  de  sa  cavité,  on  la 
trouverait  plus  courte  d'une  ligne ,  de  manière  que  si  cette 
tête  est  chassée  de  4  ou  5  lignes ,  la  cuisse  se  trouvera  plus 
courte  de  4  ou  5  lignes,  pourvu  qu'on  la  mesure  de  l'endroit 
où  elle  touche  le  bord  supérieur  de  la  cavité.  Ainsi,  autant  de 
chemin  que  fera  la  tête  du  fémur  pour  sortir,  autant  la  cuisse 
perdra  de  sa  longueur.  » 

On  voit  que  J.-L.  Petit,  au  lieu  d'un  allongement ,  admet 
au  contraire  un  raccourcissement  progressif,  à  mesure  que 
la  tête  fémorale  glisse  sur  le  plan  incliné  que  lui  offre  la  cavité 
de  l'acétabulum.  Cette  explication  serait  très-logique  si  elle 
ne  s'appuyait  sur  un  fait  anatomique  faux.  Il  est  curieux  de 
voir  comment  le  plus  intraitable  des  critiques  de  J.-L.  Petit , 
en  appréciant  cette  explication,  le  chicane,  non  sur  la  réalité 
du  raccourcissement,  qu'il  ne  met  pas  eu  doute,  mais  sur  son 
étendue ,  qu'il  soutient  n'être  pas  égale  à  l'éloignement  de  la 
tête  du  fond  du  cotyle,  se  fondant  sur  ce  que  l'inclinaison  en 
haut  de  la  paroi  supérieure  de  cette  cavité  est  moindre  que 
4ô  degrés.  {Dissert,  enferme  de  lettres  au  sujet  des  ombra- 
ges de  J.^L.  Petit,  etc.,  par  M.***  (  N.  Andry)  ;  in-12, 1736 , 
6*  lettre.  ) 

Sabatier ,  Desault  et  Boyer  disent  au  contraire  qu'il  doit  y 
avoir  allongement,  mais  ils  n'en  donnent  aucune  preuve.  Le 
fait  est  qu'il  y  a  allongement.  Les  expériences  qui  suivent  ne 
peuvent  laisser  aucun  doute  sur  ce  point. 

7®  Expérience,  —  Bassin  fixé  solidement  sur  une  table  par  les 
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iBchipiis  el  le  coccyx*  (  prileatttiott  iodispeasable),  eomme  datiâ  la 
première  expérience. 

y/.  Les  malléoles  étant  rapprochées  du  plan  médian,  la  capsule 
incisée  dans  sa  moitié  supérieure,  et  la  cavité  perforée  dans  son 
fend  pour  donner  accès  à  l'air,  et  naturaliser  ainsi  l'influence  de 
la  pression  atmospbértqae,  j'ai  porté  en  dehors  la  tèt«  du  ftmar 
en  Tappuyanl  fortemeiil  eontre  la  paroi  supérieure  du  coftyle. 
Aussitôt  les  malléoles  ont  descendu  de  3  millim.  pour  un  éloigne- 
ment  de  5  à  6  millim.  du  fond  de  la  cavité.  Pour  un  éloigjiement 
de  8  millim.  on  obtient  4  millim.  d'allongement. 

B.  Le  même  allongement  de  4  millim.  s'observe  quand  on  répète 
rexpérieUce^  en  plaçant  le  mfembre  à  différents  degrés  d'abduétion. 
11  tn  esideiD^mequanéofi  augmente  ou  qu'on  diminué  laftexioa 
le  bassin. 

C.  En  coupant  complètement  la  capsule,  et  conservant  le  liga- 
ment rond,  on  obtient  5  millim.  d'allongement  en  portant  l'écar- 
tement  de  Fa  tête  du  fémur  à  10  millim. 

D.  J'ai  répété  toutes  les  expériences  qui  précédent  :  !•  après 
avoir  raclé  k  cartilage  qm  recouvre  la  tète  du  fémur;  2r  après 
avoir  enlevé  celui  qui  tapisse  la  cavité  cotyloïde ,  et  j'ai  toujours 
vu  la  molléole  descendre  de  2  à  3  miilim.,  en  portant  la  tèle  du 
fémur  en  dehors.  Il  est  bien  entendu  que  je  fais  abstraction  du 
raccourcissement  réel,  qui  résulte  de  l'enlèvement  des  cartilages 
artiealaires,  je  veux  dire  que  le  cartilage  étmt  enlevé^  et  H  tète 
replacée,  on  ne  peut  la  faire  sortir  sans  que  les  moUéokes  s'abaissent, 
c'est-à-dire  sans  qu'il  y  ait  ailongement. 

Le  fait  de  rallongement  lors  de  la  sortie  de  la  tête  fénHH 
raie  de  sa  cavité  étant  bien  établi  par  ces  expériences,  il 
m'a  été  facile  d'en  trouver  Vexplication  dans  la  dispoiûtioD 
anaioanqoe  de  rarticulation.  En  effet,  la  cavité  cotyloïde  re*> 
garde  en  dehors ,  un  peu  en  avant  et,  en  bas,  de  sorte  que 
si  I-OQ  place  iine  règle  sur  ronyerture  de  chaqae  çaTité^  ces 
deux  règles  se  croisent  devant  les  pubis  en  formant  un  angle 
aigu  très-Yoîsîn  de  Taii^le  droit ,  dxsppsîtieo  qni  Serait  déjà 
présumer  Texisteuce  d'une  voûte  formée  par  la  paroi  sufié* 
rîeure  de  la  cavité,  lors  même  que  celle^i  ne  serait  qu'hé- 
misphérique. Or  elle  offre  presque  les  deux  tiers  d' une  spbère 
creuse,  loisqu'cUe  est  munie  (}e  son  bourrelet  fibro-carlilagi- 
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n6ttx.  L^e^istenee  de  celte  voûte  se  d4moBtre  d'aiUettrs  dt- 
rectemeot  par  une  coupe  transversale  parallèle  à  la  Hgoe 
bicotyloïdienDe,passantpar  les  deux  émiDences  ilio-pectinées, 
ettombant  immédiatement  en  arrière  des  tubérosltéssciatiques. 
Si,  plaçant  une  règle  sur  la  surface  de  la  coupe ,  on  mesure  la 
distance  perpendiculaire  entre  cette  règle  et  la  paroi  supérieure 
de  Tune  et  Fautre  cavité,  on  voit  que  cette  paroi  supérieure 
forme  une  voûte,  une  calotte  sphérique,  dont  la  profondeur 
est  de  5  à  6  millimètres  au  niveau  de  la  partie  antérieure  de 
Téchancrure  postérieure ,  et  un  peu  moindre  vers  la  partie 
postérieure  de  la  même  échancrnre.  Après  avoir  enlevé  le» 
cartUageis  et  le  bourrelet  cotyloidien,  la  profondeur  de  cette 
calotte  sphérique  était  encore  de  4  millimètres. 

L'existence  de  cette  sorte  de  voûte  qui  eniboite  exactement 
la  partie  la  plus  élevée  de  la  tète  du  fémur  est  bien  propre 
à  empêcher  ses  déplacements  et  à  favoriser  là  station  bipèdes- 
Son  point  le  plus  élevé  correspond  exactement  au-^deissus  du 
centre  de  la  tète  fémorale.  Gomme  celle-ci  remi^it  la  cavité, 
il  est  évident  qu'elle  ne  pourra  en  sortir  qu'autant  qu'elle 
aura  été  abaissée  d'une  quantité  égale  à  la  profondeur  de  son 
couvercle,  c'est-à-dire  de  6  millimètres  environ. 

Si  la  tète  du  fémur  ne  peut  être  expulsée  de  sa  cavité  ism 
qa'il  y  ait  allongement ,  je  conclus  que  toufe  cause  capable' 
cU  repousser  le  fémur  en  delwr^  (comme  le  gonflement 
du  tissu  adipeux  cotyloidien,  celui  du  ligament  rond,  \m 
productions  osseuses  ou  autres  dé velo|^es  dans  le  fond  d« 
cotyle)  produira  nécessairement  une  élongation  réeUe, 
si  la  paroi  supérieure  du  cotyle  est  intacte.  Pour  simuler 
ces  lésions,  j'ai  placé  au  fond  du  cotyle  un  petit  tampon  de 
linge  plus  ou  moins  épais,  et  j'ai  obtenu  un  allongement  égal 
à  ceiui  que  j'avais  produit  en  écartant  le  fémur  d'une  même 
quantité. 

Or,  j'ai  démontré  ailleurs  {JroJm.  de  méd.,'^\x\n  1843), 
par  l'expérience,  par  les  faits  et  le  raisonnement,  que  la  sync^- 
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vie  ou  tout  autre  liquide  s'amassant  dans  la  jointure  repousse  le 
fémur  en  dehors  :  de  là ,  et  par  le  fait  seul  de  récartement  de 
la  tête  fémorale ,  allongement  de  6  millim. 

Il  y  a  plus ,  Tinjection  d'un  liquide  dans  Tartiele  pousse  la 
tête  du  fémur  non-seulement  en  dehors ,  ïm\s.en  bas.  Cette 
éminence,  écartée  de  17  à  18  millim.  du  fond  du  cotyle,  est 
suspendue  au  milieu  du  liquide,  comme  on  s*en  assure  au 
moyen  d'une  injection  de  matière  solidifîable  :  on  la  troure 
alors  éloignée  du  bord  du  bourrelet  cotyloïdien  de  5  à  6  millim. 
vers  le  côté  supérieur  et  externe  ;  ce  qui  porte  rallongement 
réel  à  11 ,  12,  et  même  14  millim.  J'ai  constaté  un  pareil  allon- 
gement, en  mesurant  comparativement  le  membre,  dans  la 
même  position ,  avant  et  après  Tinjection.  Dans  cette  expé- 
rience ,  pour  que  le  poids  du  fémur  et  de  la  jambe  ne  gênât 
en  rien  les  mouvements  qu'exécute  le  fémur  sous  Tinfluence 
des  injections ,  j'avais  soin  de  couper  cet  os  vers  son  milieu, 
et  de  le  remettre  en  place  après  l'injection;  ou  bien,  ce  qui  est 
encore  plus  simple ,  de  le  remplacer  par  une  petite  baguette 
légère,  dont  il  est  plus  facile  de  mesurer  exactement  l'élonga- 
tion.  J'ai  obtenu  ainsi  jusqu'à  15  millim.  d'allongement  réel. 

Si  l'on  injecte  l'article  en  laissant  le  fémur  et  les  os  de  la 
jambe  appuyés  sur  la  table,  on  voii  le  membre  s'allonger  de 
8  à  9  millim.  si  l'on  empêche  les  malléoles  de  s'écarter  da 
plan  médian.  Si,  abandonnant  le  membre  à  lui-même,  on 
pousse  rinjectîon  avec  plus  de  force,  on  voit  la  malléole  ex- 
terne se  porter  en  dehors ,  jusqu'à  35  centim.  du  plan  médian, 
malgré  le  poids  du  membre  et  les  frottements  sur  une  table 
en  bois.  On  trouve,  dans  cette  dernière  position,  12  millim* 
d'allongement  réel;  si,  par  l'injection,  la  capsule  pouvait  se 
dilater,  comme  elle  le  fait  sur  le  vivant ,  lorsqu'un  liquide  y 
afflue ,  il  n'est  pas  douteux  que  l'allongement  ne  s'augmentât 
encore  de  plusieurs  millimètres. 

Mais  cet  allongement  de  12  à  15  millim  ,  obtenu  sur  le  ca- 
davre, est-il  possible  sur  le  vivant?  S'il  est  vrai,  comme  je 
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crois  ravoir  pipuvé  (mém.  cité) ,  que,  lorsqu^un  liquide  sV 
masse  dans  la  cavité  de  Tarticle ,  ce  liquide,  agissant  en  vertu 
des  lois  physiques ,  repousse  le  fémur  et  donne  à  la  capsule 
une  forme  déterminée ,  celle  qui  lui  permet  de  contenir  le 
plus  de  liquide ,  forme  que  le  moindre  mouvement  tend  à 
changer,  ce  qui  devient  une  cause  de  douleur,  due  à  la  dis- 
tension brusque  de  la  capsule  par  le  liquide  incoQipressible  ; 
s'il  est  vrai  que  les  muscles  s'accommodent  instinctivement  à 
la  position  qui  est  la  moins  douloureuse ,  celle  qui  tiraille  le 
moins  la  capsule,  il  est  très-probable  qu'il  existe  dans  certains 
cas.  Ainsi,  qu'une  accumulation  rapide  de  liquide  se  fosse  dans 
la  jointure  enflammée  et  douloureuse,  la  crainte  d'aggraver 
la  douleur  modérant  la  contraction  musculaire,  le  membre  se 
placera  dans  une  position  telle  que  la  capsule  soit  le  moins 
possible  distendue  par  le  liquide.  Cette  position  est  celle  que 
donne  l'injection  de  l'article  au  fémur  qui  se  porte  en  dehors 
et  se  fléchit  sur  le  bassin  à  un  certain  degré ,  en  même  temps 
que  sa  tète  est  suspendue  au  milieu  du  liquide.  Il  y  aurait, 
dans  le  cas  que  je  viens  de  supposer,  suspension  de  la  tête 
fémorale  au  milieu  du  liquide  accumulé  dans  l'article,  et 
allongement  réel  de  12  à  15  millim.,  sans  compter  l'allonge- 
ment apparent  à  la  vue ,  résultant  de  l'abduction  du  membre. 
Mais  quand  la  douleur  a  diminué,  quand  la  capsule  s'est  di- 
latée ,  la  seule  action  tonique  des  puissants  muscles  pelvi-cru- 
raux  doit  suffire  pour  appliquer  la  tète  fémorale  contre  la 
paroi  supérieure  du  cotyle.  Il  n'y  aurait  alors  qu'un  allonge- 
ment de  4  à  6  millim. ,  selon  le  degré  de  son  écartement. 

La  connaissance  de  ces  faits  n'en  est  pas  moins  importante, 
au  point  de  vue  du  diagnostic  de  certaines  lésions  de  la 
hanche.  On  voit  souvent  des  individus  qui,  ayant  fait  une 
chute  sur  la  hanche  ou  sur  le  genou,  éprouvent  des  douleurs 
dans  la  hanche  et  plus  ou  moins  de  difficulté  dans  la  marche, 
en  même  temps  que  le  membre  du  côté  malade  s'allonge. 
N'est-il  pas  vraisemblable  que  la  chute  a  causé  une  inflamma- 
IV  ~  II.  29 
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tio0  légère  de  la  joipture,  que  raugmeotatloa  de  ^ynovw 
qui  en  est  le  résultat ,  en  distendant  la  capaiile ,  repousse  la 
tète  du  fémur  eu  dç bors ,  en  même  temps  qu'elle  porte  te 
membre  dans  Tabductipu,  produisant  à  la  fois  rallongement 
réel  et  rallongement  h  Tiuspection  ?  C'est  exactement  ce  qoi 
arrive  dans  la  première  période  de  la  coxalgie. 

Jugmentaiion  du  volume  de  la  tète  du  fémur.  —  Les 
expériences  qni  précèdent  peuvent  d^à  faire  penser  qne 
toute  augmentation  de  volume  de  la  t^te  du  fémur  doit 
amener  un  allongement  réel,  admis  par  bea^eoup  d'auteurs, 
et  contesté  par  M.  Fricke.  Ce  chirurgimi ,  après  avqir  ouvert 
Farticiilation  et  simulé  une  augmentation  de  la  tète  fémorale, 
eu  Tenveloppant  de  linges ,  de  manière  à  lui  donner  4  ou 
5  figues  de  diamètre  en  plus ,  Ta  replacée  dans  le  ootyle  : 
Texamen  le  plus  attentif  et  le  plus  minutieux  ne  lui  a  fait 
découvrir  aucune  diiïérence,  quelque  petite  qu'elle  pût  être 
entre  les  deux  membres.  En  portant  Taugmekitalion  des  dia- 
mètres de  la  tète  an  delà  de  6  lignes  >  on  c^lienl:  i  peine  vœ 
ligne  d'allongemrat.  L'expérience ,  répétée  sur  un  oertaîa 
nombre  de  sujets^  a  toujours  donné  les  mêmes  résultats 
(  loc.  cit. ,  p.  602).  L'auteur  conclut  que  le  gonflement  des 
parties  moUes  articulaires,  l'augmentation  du  volume  de  la 
tète  du  fému)r,  la  diminution  de  la  cavité,  ne  peuvent  être 
considérés  comme  des  causes  d'allongement  du  membre.  J'ai 
répété  les  expériences  de  M.  Fridce,  en  prenant  toutes  les 
précautions  que  j'ai  di^l  recommandée  IKMir  éviter  des  er- 
reurs faciles  à  commettre;  j'ai  obtenu  des  résultais  bieo 
diffiérent^. 

8^  Expérience.  —  Le  bassin  invariablement  fixé,  eonune  dans 
la  r®  exp^ience?  les  membres  étendvs  et  rapprqphés  vers  |e  plap 
médian ,  la  capsule  incisée  pijrcujairement ,  le  ligament  r<md  con- 
servé ,  la  tète  du  fémur  est  enveloppée  de  ron<^elles  de  linge  offrant 
une  échancrure  profonde  pour  recevoir  le  ligament  fond,  puis 
réappliquée  dans  sa  cavité  en  ta  pressant  fortement  en  haut  et  en 
dedans.  Une  règle  mobile  est  placée  en  travers ,  sons  la  malléole, 


poiir  indiquer  ies  moindres  variations  de  iongfieur.  Ayant  toute 
expérience,  un  point  du  bord  anlérieur  du  grand  trochanter  est 
distant  de  la  symphyse  pubienne  de  157  miilim. 

a.  En  enveloppant  la  tète  ifémorale  de  2  rondelles  ayant  en- 
semble environ  1  milUm.  d'épaisseur,  allongement  de  3  mitlim., 
le  grand  trochanter  est  distant  de  162  miilim.  de  la  symphyse. 

d.  Avec  4  rondelles,  4  à  5  miilim.  d'allongement,  le  grand  tro- 
chanter est  éloigné  dp  165  mil I. 

c.  Avec  6  rondelles,  6  mil!.  d*allongement,  le  grand  trochanter 
est  à  167  niill.  de  la  symphyse. 

€/.  Avec  6  rondelles  mouillées,  7  à  8  mill.  d'allongement,  le 
grand  trochanter  est  éloigné  de  170  mill. 

e.  Les  résultats  sont  les  mômes,  à  très-peu  près,  quand  on  ré- 
pète les  expériences  précédentejs,  en  plaçant  le  membre  à  différents 
degrés  d'abduction  et  de  flexion. 

Remarquons  que  rallongement  obtenu  est  en  rapport  avec 
réloignement  du  grand  trochanter  de  la  sympl^yse,  c'est-à* 
dire  avec  l'expulsion  (Je  la  tète  du  fémur.  Cet  allongement 
dépend  de  deux  causes  :  T  de  Tcpaisseur  absolue  de  la  ron- 
delle interposée  entre  la  tête  et  la  paroi  supérieure  de  la  cavité  ; 
2®  de  Técartement  de  cette  tète.  En  effet,  si  Ton  place  les  deux 
rondelles  sur  la  partie  supérieure  de  la  tête  seulement ,  on 
n'obtient  qu'un  miilim.  d'allongement,  et  2  à  3  en  ipterposant 
4  rondelles;  déjà,  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  un  léger  écarte- 
ment  du  grand  trochanter.  Tandis  que ,  si  toute  l'émiuence 
est  enveloppée,  on  obtient  un  allongement  de  3  miilim. 
dans  le  premier  cas,  çt  de  4  à  5  dans  le  second.  Si  l'on  place 
un  pe^it  tampoii  dans  le  fond  du  cotyle ,  de  manière  à  porler 
le  grand  trochanter  à  163  miilim.  de  la  symphyse,  on  oj)- 
tient  un  allongement  de  2  miilim.,  qui,  ajoutés  à  l'épaisseur 
des  d^ux  rondelles,  donnept  les  3  miilim.  observés  dans  la 
première  expérience. 

jCes  résiflta^s  sont  si  précis ,  si  faciles  à  constater  quand  on 
y  flttet  ta^t  soit  peii  de  soin ,  que  j'ai  été  longtemps  à  me  de- 
mander comment  M.  Frîcke  avait  pu  tomber  dans  une  erreur 
aussi  inanifes^e,  lorsc^ue,  voulant  un  jour  répéter  ces  expériei^ 
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ces.  sans  avoir  fixé  le  bassin ,  j'ai  obtenu  des  résultats  varia- 
bles, dont  la  cause  n'était  autre  qu'une  déviation  pelvienne 
légère  qui  m'avait  d'abord  échappé.  Telle  est ,  sans  doute , 
la  cause  d'erreur  que  M.  Fricke  n'a  su  éviter  dans  aucune  de 
ses  expériences  sur  la  longueur  des  membres.  On  voit  ce  qu'il 
faut  penser  de  l'examen  le  plus  attentif  et  le  plus  minutieux 
que  ce  chirurgien  dit  avoir  apporté  dans  ses  recherches. 

Je  conclus  des  expériences  qui  précèdent  que  l'augmenta- 
tion de-  volume  de  la  tète  du  fémur  est  une  cause  d'élongation 
réelle  résultant  :  1°  de  l'augmentation  de  ses  diamètres.  En 
supposant  le  diamètre  accru  de  4  millim.,  il  est  évident  que 
par  ce  seul  lait  il  y  aura  allongement  de  2  millim.,  puisque  le 
rayon  supérieur,  celui  qui  vient  s'arc-bouter  contre  la  paroi 
supérieure  du  cotyle,  étant  accru  de  2  mtllim.,  repoussera  en 
bas  et  d'une  quantité  égale  le  cenire  de  la  tète  fémorale.  2'' 
De  l'écartement  proportionnel  du  centre  de  cette  tète  du  fond 
du  cotyle;  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  sans  qu'elle  s'éloigne  en 
masse,  et  par  conséquent  sans  qu'elle  s'abaisse  au-dessous 
du  bord  libre  de  la  paroi  supérieure  du  cotyle.  De  là,  pour 
l'augmentation  que  nous  avons  supposée,  une  élongation  de 
2  à  3  millim.  à  ajouter  aux  2  millim.  dus  à  l'accroissement  du 
rayon  :  en  somme ,  4  à  5  mtllim.  D'où  il  suit  que,  pour  avoir  la 
valeur  de  rallongement  déterminé  par  le  gonflement  de  la 
tète  du  fémur,  il  feut  ajouter  4  à  6  millim.,  provenant  de  la 
sortie  de  cette  éminence,  à  V excès  de  longueur  de  son  rayon. 
Si  l'on  voulait ,  avec  M.  Rust,  expliquer  par  cette  cause  un 
allongement  de  4  pouces  (11  centim.),  il  faudrait  admettre 
que  la  tète  fémorale,  dont  le  diamètre  est  de  6  centim.,  aurait 
acquis  1  diamètre  de  27  centhn.  (9  pouces) ,  c'est-à-dire  deux 
fois  environ  le  volume  d'une  tète  d'adulte! 

Cette  lésion  est  peu  conunune,  et  quand  on  l'a  rencontrée, 
la  cavité  cotylolde  avait  plusieurs  ,fois  subi  une  ampliatioD 
proportionnée.  Un  fait  curieux  de  ce  genre  a  été  observé ,  sur 
le  petit-fils  de  Gondorcet,  par  M.  le  professeur  A.  Bérard  : 


I 
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«  La  tète  du  fémur  du  côté  affecté  remportait  sur  l'autre  de 
plus  d'un  tiers;  elle  était  encore  renfermée  dans  la  cavité 
cotylolde,  qui  avait  subi  une  ampltation  proportionnée.  Les 
cartilages  articulaires  étaient  sains.  j>  {DicL  des  se,  méd,,  t.  XV, 
p.  21 .)  Un  cas  semblable  a  été  présenté  à  la  Société  anatomique 
par  M.  le  prosecteur  Andral.  Il  serait  difficile  de  dire  si  dans 
ces  cas  il  y  a  eu  allongement.  Il  est  vraisemblable,  cependant, 
que  Taxe  de  la  cavité  étant  dirigé  eu  bas,  il  doit  y  avoir  eu 
un  certain  alMiissement  du  centre  fémoral.  Des  faits  bien  ob* 
serves  peuvent  seuls  résoudre  cette  question,  du  reste  peu 
importante. 

Quant  à  rallongement  réel  que  M.  Fricke  attribue  à  la 
paralysie  des  muscles  de  la  hanche,  j'ai  déjà  démontré  qu'il 
était  inadmissible  sans  hydropisie  de  l'article,  puisque  la 
pression  atmosphérique  suffit  pour  maintenir  en  contact  les 
surfaces  articulaires  :  j'ai  démontré  en  outre  que  cette  hy- 
dropisie suffit  à  elle  seule  pour  repousser  le  fémur,  malgré 
la  contraction  musculaire  qui  s'y  oppose.  J'ajouterai  qu'on 
n'observe  rien  de  semblable  chez  les  paralytiques.  Cette  es* 
pëce  d'allongement  doit  donc  être  rejetée. 

2®  Raccourcissement  réel,  —  Toute  lésion  articulaire  qui 
aura  pour  effet  d'élever  le  centre  de  la  tète  fémorale  au- 
dessus  de  la  ligne  bicotyloîdienne,  produira  nécessairement 
un  raccourcissement  réel  du  membre.  Presque  tous  les  au- 
teurs ont  parlé  de  ce  raccourcissement,  et  l'ont  attribué  à  la 
destruction  des  cartilages  diarthrodiaux ,  à  la  carie  de  la  tête 
on  de  la  cavité,  et  enfin  à  la  luxation  en  haut  et  en  dehors. 
Quelques-uns  ont  cru,  avec  J.-L.  Petit,  à  un  raccourcisse- 
ment progressif ,  croissant  à  mesure  que  l'éminence  articu- 
laire s'éloigne  du  fond  du  cotyle.  Nous  avons  vu  qu'il  y  a , 
au  contraire ,  allongement ,  jusqu'à  ce  que  la.  partie  la  plus 
élevée  de  la  tête  fémorale  ait  dépassé  le  bord  libre  de  la  ca- 
vité. Passé  ce  point,  la  luxation  se  complète  et  le  membre  se 
raccourcit,  D'autres  soutiennent  que  la  contraction  muscu- 
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liàire  est  capable  de  produire  an  raccburciissemeht  èohsidé- 
rablc. 

Raccourcissement  par  contraction  musculaire.  —  Mor- 
gagni  et  Paletta  avaient  pensé  que  Tétat  de  relâchement  ou 
de  contraction  des  muscles  de  la  hanche  pouvait  influer  sur 
la  longueur  des  membres  abdominaux.  M.  Fricke  s'empare 
de  cette  idée  et  la  généralise;  de  même  qu'il  ne  trouve  d'al- 
longement réel  que  celui  qui  résulte  de  la  paralysie,  dé 
même  il  n'admet  d'autre  raccourcissement  réel  que  celui  qui 
est  produit  par  la  contraction  musculaire  J'ai  déji  rapporté, 
à  l'article  Historique ,  les  principaux  arguments  sur  lesquels 
il  s'appuie.  Selon  lui ,  danf^  la  coxarthroeâce ,  au  début  sur- 
iôut,  les  hiuscles,  irrités  par  la  douleur,  se  contractent  avec 
énergie,  et  pressent  fortement  la  tête  du  fémur  contre  le  fond 
de  l'acétabulum ,  ce  qui  donne  à  la  ménsiiratlon  de  l'épine 
iliaque  abtéro-supéHeure  aux  malléoles  tin  raccourcissement 
de  3  à  4  lignes  (8  à  9  millimètres).  L'autëùr  avait  su  tenir 
compte  de  l'allongement  apparent  à  la  vue,  mais  il  a  pris 
pouk*  réel  un  raccourcissement  appareht  à  la  mfensiil^tioii. 
Les  faits  qu'il  invoque  ne  prouvent  donc  nullement  que  les 
faïuscles   contractés  enfoncent  plus   proFoiidémcnt  la  tête 
fémorale  dans  le  cotyle.  Cette  doctrine  pouvait  être  sanc- 
tionnée par  l'expérimentation;  celle-ci  ne  fait  pas  défiaiat  : 
tt  Si  l'on  serre,  dit-il,  vigoureusement  le  bassin  d'uti  cadavre, 
avec  une  large  courroie  qui  l'entoure,  en  passant  sur  les  deux 
trochanters ,  on  enfonce  la  tête  du  fémur  dans  la  tavité  coty- 
loïde ,  et  l'on  produit  un  raccourcissement  de  2  lignes  V^  à 
3  lignés»  (6  à  7  millim.  environ).  Connaissant  les  rapports 
naturels  du  fémur  avec  sa  cavité  de  réception,  j*avais  conçu 
plus  qu'un  doute  sur  la  valeur  de  cette  expérience.  Je  Tai 
répétée  cependant,  comme  l'indique  M.  Fricke,  sans  obtenir 
aucun  raccourcissement.  Dans  la  crainte  que  mes  fbrces  ne 
Fussent  pas  assez  grandes  pour  produire  Teftet  désiré,  je  me 
^nis  afdé  d'Uâ  ié/v^e-jo/ViK^  (  fmtruûîetit  de  meuuisfeHë;  tfbUt 


le  nom  indiqué  là  disposition  et  l'eni})ioi  )  ;  je  Tai  appliqué  $iir 
les  deux  grands  troclianters ,  et  j'ai  serré  très-fortement.  Il 
m'a  été  impossible  de  constater  un  raccourcissement,  même 
de  1  mîUim.;  mais  j'ai  compris  combien  il  était  difficile  de  ne 
pas  produire  quelque  déviation  ou  obliquité  des  memb)res  ou 
du  bassin. 

Raccourcissement  par  la  destruction  des  cartilages  et 
des  surfaces  osseuses.  —  Tous  les  chirurgiens  admettent 
cette  cause  de  raccourcissement,  à  Texception  de  M.  Fricke, 
qui  la  rejette  en  se  fondant  sur  une  expérience  directe.  «  Il 
désarticule  le  fémur  par  une  incision  convenable ,  dépouille 
complètement  la  tète  de  cet  os  du  cartilage  qui  la  revêt ,  puis 
il  la  rephce  dans  la  cavité  articulaire,  et  constate  qu'il  n'y  a 
aucun  raccourcissement.  Ce  n'est  qu'après  avoir  amoindri  la 
tète  du  fémur,  de  manière  à  la  détruire  presque  en  entier, 
que  Ton  observe  un  raccourcissement  de  2  lignes  ^2  (  ^  ^  ^ 
millim.),  précisément  égal  à  celui  qu'on  obtient  en  enfonçant 
l'os  dans  l'acétabulum.  i>  (  Loc.  cit. ,  p.  604.)  Puisque  M.  Fricke 
n'avait  pas  obtenu  d'altongement  en  augmentant  les  diamètres 
de  la  tète  du  fémur,  il  ne  devait  pas  obtenir  dé  raccourcisse- 
ment en  les  diminuant ,  à  inoins  de  contradiction.  Ces  deux 
expériences ,  logiquement  enchaînées ,  se  prêtent  un  mutuel 
appui  ;  mais  la  fausseté  démontrée  de  la  première  entraine  la 
fausseté  de  la  dernière.  L'expérience  bien  faite  ne  permet  au- 
cune incertitude  à  cet  égard. 

9®  Expérience.  —  a.  tout  étant  disposé  comme  dans  la  8*  expé- 
rience, le  bord  antérieur  du  grand  trochanter  étant  éloigné  de 
157  millim.  de  la  symphyse  pubienne,  la  tète  du  fémur  est  luxée, 
dépouillée  de  son  cartilage  dans  toute  sa  surface,  puis  replacée 
dans  lecotyie  qu'elle  ne  remplit  plus  exactement.  En  Tappuyaiit 
contre  sa  paroi  supérieure,  on  obtient  un  raccourcissement  de 
3  millim.  Le  grand  trochanter  se  rapproche  â  153  mill.  En  appli- 
quant sur  la  tète,  dépouillée  de  son  cartilage ,  3  rondelles  de  linge, 
le  membre  reprend  sa  longueur  ;  àVec  4 ,  il  s'allonge  de  1  mHlim. 

fr.  Afifès  avilir  eoikvé  letcartrlage  qui  amvre  ta  cavité  ootylc^de, 
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ainsi  que  celui  du  fémur,  j'ai  obtenu  4  à  S  rniltim.  de  raccourcis- 
sement. Le  grand  trocbanter  s'est  porté  à  154  mill.  de  la  symphyse. 
La  tète  fémorale  pouvait  être  enfoncée  plus  profondément  dans  le 
cotyle,  en  s'introduisant  dans  l'arrière  cavité;  mais  alors  elle  ne 
touchait.plus  la  partie  supérieure  de  la  cavité,  et  le  raccourcisse- 
ment était  moindre  de  2  millim. 

n  est  fociie  de  comprendre  comment,  par  Fabsence  du  car- 
tilage fémoral,  le  rayon  supérieur  de  la  tète  se  trouvant 
diminué ,  son  centre  doit  remonter  au-dessus  de  la  ligne  bi- 
cotyloldienne.  La  diminution  du  rayon  interne  explique  le 
déplacement  en  dedans. 

c.  En  diminuant  la  tète  du  fémur  de  plus  en  plus,  on  obtient 
un  raccourcissement  croissant.  11  en  est  de  même  si  l'on  creuse  la 
paroi  supérieure  de  la  cavité  articulaire. 

d.  En  détruisant  seulement  le  bord  supérieur  et  externe  de  la 
cavité,  on  obtient  un  raccourcissement  croissant  à  mesure  qu'on 
porte  le  fémur  en  dehors. 

e.  Si ,  après  avoir  diminué  de  moitié  la  tète  du  fémnr,  on  la 
pousse  dans  le  bassin,  par  une  large  perforation  du  fond  du  ootyle^ 
il  y  aura  un  raccourcissement  considérable ,  variable  selon  la 
grandeur  de  l'ouverture.  Pour  que  la  pénétration  soit  complète,  il 
fout  pratiquer  une  destruction  énorme  de  la  tète  et  de  la  cavité. 

/.  En  luxant  le  fémur  en  haut  et  en  dehors ,  le  raccourcissement 
est  beaucoup  plus  manifeste;  il  varie  selon  le  degré  de  déplacement. 
Lorsque  la  luxation  est  incomplète,  sans  qu'il  y  ait  destruction 
des  os ,  comme  dans  le  cas  que  j'ai  publié  (  mém.  cit.) ,  la  tète  du 
fémur  appuyant  sur  le  bord  du  cotyle,  vers  le  milieu  de  l'édian- 
cmre  postérieu)re,  par  la  dépression  qui  donne  attache  au  ligament 
nmd,  le  raccourcissement  est  ^1  à  la  hauteur  du  rayon  fémoral , 
c'est-à-dire  qu'il  a  environ  25  mill.  Lorsque  la  luxation  est  com- 
plète, le  raccourcissement  augmente  encore,  à  mesure  que  l'os 
déplacé  s'élève  dans  la  fosse  iliaque. 

En  résumant  ce  qui  vient  d'étre^it  sur  le  racconrcissement 
réel ,  résultant  de  V ascension  du  centre  de  la  tête  fémorale, 
00  arrive  aux  pnq^itions  suivantes  : 

1^  La  ooatractioii  musculaire  la  plus  énergique  ne  peut 
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«méfier  un  racooarcissement  appréciable  du  membre ,  en  en- 
fonçant la  tête  du  fémur  dans  la  cavité  cotyloîde. 

2^  L'amincissement ,  Tusure ,  la  destruction  du  cartilage 
fémoral  seul ,  ou  du  cartilage  cotyloïdien  seul  ou  des  deux 
à  la  fois ,  produisent  un  raccourcissement  qui ,  dans  ce  dernier 
cas ,  s'élève  à  4  ou  5  millim. 

3®  Le  raccourcissement  sera  d'autant  plus  grand  gue  la  tète 
du  fémur  aura  éprouvé  une  destruction  plus  étendue,  et  que 
la  cavité  aura  subi  une  ampliation  plus  considérable. 

4®  La  pénétration  dans  le  bassin  causera  un  raccourcisse- 
ment considérable ,  mais  variable  selon  la  forme  et  l'étendue 
de  la  perforation. 

5""  Dans  la  luxation  en  haut  et  en  dehors ,  le  raccourcisse- 
ment sera  d'autant  plus  proncmcé  que  la  tête  luxée  sera  jdus 
éloignée  du  cotyle. 

2""*  Genre.  —  Allongement  et  raccourcissement  réels  , 
dépendant  de  ce  que  la  longueur  absolue  des  os  du 
membre  a  été  modifiée. 

Les  changements  de  longueur  que  nous^ venons  d'étudier 
résultent  immédiatement  des  altérations  anatomiques  qui  se 
développent  dans  l'articulation  malade;  ceux-ci,  quoique 
liés  à  l'affection  articulaire,  n  en  sont  qu'un  effet  secondaire. 

1^  L'allongement  réel  qui  se  rapporte  à  ce  genre  n'est  pas 
bien  prouvé.  On  pourrait  y  ranger  :  \**  celui  qui  résulterait 
de  l'hypertrophie  en  longueur  du  corps  du  fémur,  lésion 
fort  rare ,  et  qui  ne  parait  pas  liée  à  la  coxalgie  ;  2®  celui  qui 
serait  dft  au  redressement  du  col  du  fémur  sur  le  corps  de 
cet  os ,  comme  on  l'a  vu  quelquefois. 

2^  Le  raccourcissement,  au  contraire,  est  très-fréquent ,  et 
peut  reconnaître  plusieurs  causes  :  l""  l'inclinaison  plus  consi- 
dérable du  col  sur  le  corps  du  fémur  (Dzondi)  ;  2^  la  brièveté 
du  col,  double  disposition  fréquente  dans  les  luxations  congé* 
nitale^;  3*^  les  courbures  anormales  et  rachitiques  du  corps  du 
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fitenir;  ¥  Tatrophie  portant  snr  la  Mignetir  des  as:  Cette  dteK 
nière  espèce  est  si  fréquente  et  sa  oonnaissânce  si  importante 
^iir  établir  a?ec  précision  le  diagnostic  et  le  ptonostic  de  la 
boxalgie,  que  je  crois  devoir  en  parler  plus  longiiement. 

Le  raccourcissement  par  aifx>pfiie,  si  bi^n  décrit  par  Hip- 
pocrate  (de  Jrlicitlis) ,  et  sur  lequel  M.  Nélaton  a  de  nouveau 
fixé  Fattention ,  est  lié  à  Tatrophie  de  la  totalité  du  membre 
Inàlade;  il  résulte  comme  elle  de  Tinaction  dtt  membre  et 
sans  doute  aussi  du  trouble  qu'apporte  h  sa  nutriticm  le  tra- 
vail pathologique  de  la  jointure.  Il  est  d'atttant  [dus  prononcé 
que  Tafleetion  est  plus  ancienne  et  qu'elle  atteint  un  sujet  plus 
jeune.  Ce  raccourcissement  est  moins  le  résultat  d'une  yen- 
table  atrophie ,  dans  le  sens  précis  de  ce  mot ,  que  l'effet 
d'tth  arrêt  de  développement.  Chez  les  enfimts  qui  le  présen- 
tent à  un  haut  degré ,  la  différence  de  longueur  vient  plutôt 
de  ce  que  le  membre  sain  a  continué  de  s'accroître,  que  de  ce 
que  le  membre  malade  aurait  rétrogradé.  L'accroissement  se 
Fait  encore  du  côté  affecté ,  mais  en  proportion  moindre  que 
du  côté  sain;  delà  la  différence  en  moins  qu'il  présente.  Selon 
la  judicieuse  observation  d'Hippocrate ,  l'atrophie  s'exerce 
principalement  sur  les  os  qui  sont  te  plus  rapprochés  de  h 
jointure  malade.  Ainsi ,  sur  un  enfimt  de  douze  ans ,  moH  des 
suites  d'une  coxalgie  arrivée  à  ses  dernières  périodes ,  j'ai 
trouvé  le  fémur  du  côté  malade  plus  court  que  le  sain  de 
3  centimètres  ;  tandis  que  le  tibia  n'avait  que  1  centimètre  de 
moins  que  celui  du  côté  opposé.  Ces  os  atrq)hiés  ne  sont  pas 
seulement  moins  longs ,  ils  sont  souvent  moins  gros ,  et  beau- 
coup plus  légers  après  la  macération  :  leur  tissu  peu  résistant 
a  subi  une  raréfaction  d'autant  plus  prononcée  que  la  maladie 
a  doré  plus  longtemps.  G^est  là  une  sorte  d'amaigrissement 
de  l'os  qui  a  été  dès  longtemps  signalée. 

L'atrophie  des  os  portant  en  général  moins  snr  leur  lon- 
gueur que  sur  leur  densité ,  il  n'est  pas  permb  dYtablir,  dans 
l'état actud  delà  sciende ^ quoique  cela  soit  très-proUUe^ 


qu'une  coxalgie,  atteignant  iin  individu  dont  les  os  o&tac<^ 
quis  leur  développement  complet ,  puisse  ameiier  un  raccour- 
cissement par  atrophie  en  longueur  des  os  du  c6té  malade* 
Je  n'ai  eu  qu'une  seule  fois  l'occasion  de  mesurer  les  os  de  la 
cuisse  et  de  la  jambe  d'un  sujet  atteint  de  coxalgie  après 
l'âge  adulte  :  j'ai  trouvé  ces  os  de  4  à  5  millim.  plus  courts 
que  ceux  du  côté  opposé.  Us  étaient  en  même  temps  nota- 
blement raréfiés.  Gomme  cette  raréfiictiôn  intérieure  est  la 
preuve  certaine  que  ces  os  avaient  subi  un  travail  d'atro- 
phie ,  il  est  probable  que  leur  raccourcissement  était  dû  à  la 
même  cause.  Cependant ,  comme  j'ai  trouvé  deux  fois,  sur 
des  sujets  qui  n'avaient  offert  aucune  lésion  articulaire,  une 
semblable  différence  de  longueur  entre  les  os  du  membre 
droit  et  ceux  du  membre  gauche,  je  ne  puis  affirmer  que  dans 
le  prenâler  cas  la  différence  de  longueur  soit  l'effet  de  l'atro- 
phie. Là  solution  de  cette  question  attend  de  nouveaux  faits. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  fout  avoir  grand  soin  de  tenir  compte 
du  raccourcissement  par  atrophie,  lequel  se  prononce  très- 
rapidement  chez  les  enfiants,  pour  apprécier  à  sa  juste  valeur 
un  allongement  ou  un  raccourcissement  que  l'on  est  porté  à 
GOUsidérîer  comme  étant  un  effet  immédiat  des  altérations  ana- 
tomiques  survenues  dans  Tarticulation.  Âinsr,  par  exemple, 
vous  examinez  un  membre  qui ,  par  l'abaissement  de  la  tête 
du  fêmur ,  est  allongé  d'un  demi-centimètre  :  s'il  est  raccourci 
^r  atrophie  d'un  demi-centimètre,  vous  trouverez  les  membres 
égaux.  Si,  par  contre,  la  tête  fémorale  est  remontée  d'un 
demi-céntimètre,  vous  obtiendrez  un  raccourcissement  double. 

Pour  éviter  cette  cause  d'erreUr ,  il  faut  mesurer  compara- 
tivement :  1^  les  fémurs ,  au  moyen  d'un  ruban  tendu  entre 
rangle  formé  par  le  bord  supérieur  et  le  bord  postérieur  du 
grand  trochanter,  ou  le  tubercule  de  son  bord  antérieur  au 
tubercule  placé  sur  le  condyle  externe.  2^  Les  deux  tibias ,  ou 
mieux  tes  deux  péronés,  dont  les  extrémités  sont  faciles  à 
sentit*.  6e  procédé  m'a  permis  de  constater  sur  le  vivant ^ 
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une  différence  d'un  demi-centimètre,  de  1  centimètre  et 
même  plus ,  différence  que  j'ai  retrouvée  à  l'autopsie. 

Valeur  séméiologLque  des  variations  de  longueur  des 

membres  dans  la  coxalgie. 

Je  crois  avoir  démontré  l'existence  des  divers  changements 
de  longueur  apparents  et  réels  que  peut  ofiFrir  le  membre  af- 
fiecté  de  coxalgie.  J'ai  cherché  à  en  pénétrer  la  cause  et  à  en 
montrer  le  véritable  caractère.  Il  me  reste  à  faire  l'application 
de  ces  notions ,  et  à  tirer  quelques  conclusions  pratiques  de 
ces  données. 

Si  dans  la  coxalgie  le  chirurgien  attache  de  l'importance 
aux  différences  de  longueur  que  peuvent  offrir  les  membres, 
c'est  moins  pour  reconnaître  la  maladie  que  pour  en  suivre 
la  marche ,  que  pour  juger  des  altérations  que  subit  l'articn- 
btion;  c'est  pour  arriver  au  diagnostic  de  la  lésion  articulaire, 
baser  son  pronostic  et  diriger  son  traitement.  Or,  la  connais- 
sance exacte  des  phénomènes  que  nous  avons  étudiés  peut 
fournir  les  notions  les  plus  précieuses.  On  en  jugera  par  les 
propositions  suivantes,  qui  ne  sont  que  les  déductions  raison- 
nées  des  faits  pathologiques  que  j'ai  observés,  et  des  idées 
développées  dans  ce  mémoire. 

a.  Le  raccourcissement  réel  par  atrophie  des  os  mérite 
avant  tout  d'être  considéré.  Il  n'est  pas  lié  à  l'existence  de  la 
coxalgie ,  mais  il  l'accompagne  presque  constamment.  On  doit 
le  soupçonner  chez  les  enfants,  dès  les  premiers  temps.  Pour 
une  durée  égale  de  la  maladie ,  il  peut  être  plus  ou  moins  pro- 
noncé :  quand  il  est  considérable,  c'est  un  signe  fâcheux, 
non -seulement  parce  que  le  membre  restera  plus  court  que 
l'autre,  mais  encore  parce  qu'il  indique  une  forme  de  coxalgie 
plus  grave.  Il  importe  d'en  mesurer  l'étendue  d'une  manière 
précise ,  car  fl  faut  la  connaître  pour  évaluer  celle  d'un  allon- 
gement ou  d'un  raccourcissement,  qu'il  soit  d'ailleurs  ap- 
parent ou  réel.  On  l'obtient  facilement  en  mesurant  compara" 
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tivement  les  deux  fémurs  et  les  os  de  la  jambe  comme  je  Tai 
dit  plus  haut. 

Dans  ce  qui  va  suivre,  je  ferai  abstraction  du  raccourcisse* 
ment  par  atrophie ,  que  je  supposerai  déterminé  avant  tout 
autre  examen. 

b.  L'allongement  apparent  à  la  \viie,  résultant  de  Tab- 
ductiou  avec  un  certain  degré  de  flexion  de  la  cuisse  sur  le 
bassin,  indique  une  accumulation  de  liquide  dans  la  jointure. 
Dans  ce  cas ,  quoique  le  grand  trochanter  soit  un  peu  effacé 
par  la  position  d's^duction  du  fémur ,  il  est  plus  écarté  du  plan 
médian  que  celui  du  côté  sain.  Il  y  a  en  même  temps  allonge- 
ment réel  de  4  à  6  millimètres ,  résultant  de  Técartement  de  la 
tète  fémorale  du  fond  du  cotyle  (  et  vraisemblablement,  dans 
quelques  cas,  allongement  d'une  égale  quantité ,  provenant  de 
ce  que  la  tète  du  fémur  est  partout  entourée  du  liquide  épan- 
ché). Ainsi,  rallongement  réel  s'igoute  à  rallongement  appa- 
rent à  la  vue;  celui-ci  parait  quelquefois  très-considérable. 

Si  rallongement  apparent  à  la  vue  augmente,  il  indique  une 
irritation  nouvelle  de  la  jointure. 

Si,  après  avoir  été  très-prononcé  pendant  quelque  temps,  il 
diminue  un  peu,  les  mouvements  restant  tocyours  aussi  dif- 
ficiles et  aussi  douloureux,  si  en  même  temps  le  grand  tro- 
chanter, toigours  écarté,  devient  plus  saillant,  la  luxation  sur 
Féchancrure  postéro-supérieure  est  imminente. 

L'allongement  apparent  à  la  vue  est  moins  grave  que  Tétat 
opposé. 

c.  Le  raccourcissement  apparent  à  la  vue,  lié  à  Tad- 
duction  avec  un  certain  degré  de  flexion,  se  voit  rarement 
au  début  des  coxalgies.  Dans  ce  cas,  il  indique  qjue  Farticula- 
tion  contient  peu  de  liquide,  ce  qui  doit  faire  craindre  que 
Taffection  ait  commencé  par  les  parties  dures,  au  lieu  de  com- 
mencer par  la  S3nioviale. 

Quand  il  succède  à  rallongement  apparent  à  la  vue,  sans 
diminution  des  autres  symptômes  et  sans  raccourcissement 
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péel  (compensation  faite  de  ratropbîe  des  os  ),  il  est  à  craindre 
que  la  collection  formée  dans  la  capsule  se  soit  fiiit  jourdan^ 
ks  interstices  musculaires,  ou  dans  le  bassin. 

S'il  y  a  en  même  temps  racpourcisseipent  à  ia  v^e  et  à  J9 
mensuration  avec  saillie  du  grand  trochanter,  il  y  aiira  luia- 
tion. 

Si  le  raccourcissement  apparent  à  U  vue  est  joint  à  im  rac- 
courcissement réel  de  4  à  6  millim-  9  on  pourra  cn^re  à  unis 
érosion  des  cartilages;  avec  iin  raccourcissement  réel  plus 
étendu  et  un  défaut  d^  saillie  du  grand  trochanter,  on  aur^ 
affaire  à  une  destruction  plus  considérable  des  surfaces  arti- 
culaires, ou  bien  à  la  pénétration  dans  le  bassin. 

Si,  avec  un  raccourcissement  apparent  à  la  vpe,  ep  con^tat^ 
un  allongement  réel  de  6  à  6  millim. ,  w  serait  fondé  à  penser 
que  la  jointure  contient  peu  de  liquide ,  mais  que  le  fémur 
est  repoussé  en  dehors,  par  la  tuméfactipn du  tissu  adipeux 
cotyloïdien,  ou  du  ligament  rqpd,  ou  par  )e  gopflement  de 
sa  tète  elle-même. 

En  général ,  le  raccourcissement  apparent  i  la  vue  est  m 
signe  plus  grave  que  ^a^oogemen^ 

Diagnostic  de  l'allongement  et  du  raccoureissemwt.  — 
Telles  sont  les  notions  que  les  variations  de  longueur  du 
membre  malade  peuvent  fournir  au  chirurgien.  )1  lui  Im- 
porte donc  de  les  bien  constater.  Les  procédés  d'investigfjtiqv 
que  nous  possédons  aujourd'hui  ne  sont  p^s  assez  perfec- 
tionnés pour  atteindre ,  dans  tous  les  cas ,  le  but  <pie  Top 
se  propose,  et  les  causes  d'erreur  sont  nombreuses  et  diffi- 
ciles à  éviter.  Mais  signaler  Terreur  c'est  déjà  {4  ren^e  Wéfê 
-dangereuse  ;  en  voici  les  principales  causes. 

1^  L'épaisseur  difFéreate  des  parties  molles  des  depx  ci^ép. 
L'amaigrissement  du  c^^é  malade  fait  paraître  le  i^embre 
plus  court.  L'engorgement  des  parties  molles  de  la  bapcbe 
empêche  souvent  déjuger  de  la  situation  du  grand  tro^an- 
ler. 
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i?  L^mobilîté  de  rarticalatifHi  malade.  L<a  c^îsfse  est  sou- 
vent filée  dans  une  position  telie.qu'il  est  impossiUe  de  la 
comparer  avec  celle  du  cdté  sain;  aussi  ^t-il  indispensaUe  de 
s^assurer  tout  d'alx»rd  du  degré  de  mobilité  de  la  cuisse  sur 
le  bassin  et  de  déterminer  la  position  qu'elle  occupe ,  quand 
il. y  a  peu  ou  point  de  mouvements ,  ce  qui  est  le  cas  ordinaire. 
Ppur  cela ,  un  aide  maintient  solideipent  le  bassin  qu'il  em- 
brasse entre  ses  deiix  mains;  cependant  le  chirurgien  recora-* 
mande  au  malade  de  faire  mouvoir  son  membre  en  différents 
sens,  ou  bien,  saUijssant  lui-même  le  pied  et  la  jambe,  il 
cherche  à  produire  quelques  mouvements  légers.  On  peut 
quelquefois  (d>tepir  certains  mouvements  d^/er/7i//i^  ;  ainsi , 
par  exemple,  quand  il  y  a  abduction  légère,  on  peut  dans 
quelques  cas  augmenter  Tabduction  et  la  flexion,  mais  <m  ne 
peut  produire  les  mouvements  inverses.  La  même  chose  arrive 
quand  on  remplit  à  demi  de  liquide  la  capsule  articubire; 
l'explication  doit  être  la  même  dans  les  deux  cas. 

3°  li'absence  de  points  fixes  de  comparaison.  Les  épîne^ 
iliaques  postérieures  sont  trop  peu  saillantes ,  elles  soat  d'ail- 
leurs trop  rapprochées,  pour  que  la  ligne  tnmsversale  que 
l'on  fait  passer  par  ces  émînences  ne  s'incline  d'un  côté  on 
de  l'autre.  Or,  une  différence  de  hauteur  de  1  miUim.  seule- 
ment, entre  deux  points  aussi  rapprochés,  peut  produire 
une  inclinaison  considérable  des  extréii^ités  de  cette  lig^e 
prdongée  en  dehors.  La  saillie  différente  des  l|ancbes  empê- 
che souvent  qq'on  puisse  se  servir  de  ces  éminences  pouf 
point  de  pompvaison.  Cependant  la  mensuraticm  partant  d$ 
ce  point  est  quelquejRHS  utile. 

Les  deux  épine$  i|ja(^es  antéro-supérieures  sont  les  sep)a 
points  que  l'on  puisse  choisir  pour  jètablir  la  direction  de 
l'axe  transversal  4n  bassin  ou  de  la  ligne  bi,cot;yloîdi/&nne , 
ligne  parallèle  à  celle  qui  réunit  les  épines  ap^rp-supérieii- 
res,  et  pour  déb^rminer  l'a^e  veriicql  du  l^^sm  gni  l^i  ^t 
perpendlcnlaire.  Encore  ^-il  trèHlifflcile  d'établir  cetld 
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ligne  pariaitement  transversale  ;  pour  peu  qu'elle  Vincline  à 
droite  ou  à  gauche ,  soit  en  raison  de  ce  qu'elles  offrent 
une  surface  et  non  un  point,  soit  en  raison  des  glissemaits 
de  la  peau ,  la  perpendiculaire  que  Ton  abaissera  du  milieu  de 
cette  ligne  jusqu'au  niveau  des  pieds  s'éloignera  notable-» 
ment  de  l'axe  vertical  du  bassin ,  et  par  conséqurat  du  plan 
médian  normal  ;  ce  qui  enduira  en  erreur.  Je  ne  connais  au- 
cune autre  manière  de  déterminer  le  plan  médian  normal  du 
bassin,  auquel  il  faut  nécessairement  rapporter  les  positions 
les  plus  diverses  des  membres.  C'est  donc  à  cette  détermina- 
tion qu'il  faut  apporter  le  plus  de  soin. 

Voici  le  procédé  qui  expose  le  moins  à  Terreur  ;  c'est  celui 
que  M.  le  professeur  A.  Bérard  a  recommandé  dans  son  savant 
article  Coxalgie  au  Dictionnaire  de  médecine  (t.  XV,  p.  23), 
et  dans  sa  thèse  du  Diagnostic  dans  les  maladies  chirur- 
gicales. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  dos ,  les  malléoles  internes 
rapprochées  Tune  de  l'autre ,  et  les  deux  membres  placés , 
autant  qu'il  est  possible,  parallèlement  au  plan  médian,  il 
faut  s'assurer  de  la  position  des  épines  iliaques  antéro-supé- 
rieures  et  déterminer  la  direction  de  la  ligne  transversale 
qui  passe  par  ces  deux  points  ;  sur  le  milieu  de  cette  ligne, 
établir  une  perpendiculaire  que  l'on  prolonge  en.haut  et  sur- 
tout en  bas.  Cette  perpendiculaire  indiquera  le  plan  médian 
pelvien  avec  lequel  elle  se  confond.  Pour  établir  ces  lignes,  il 
ne  fout  pas  se  contenter  d'à  peu  près  et  s'en  fier  au  coup  d'ceil, 
souvent  prévenu ,  du  chirurgien.  Il  fiiut  placer  un  fil  ou  ru- 
ban, maintenu  par  un  aide,  sur  ces  deux  épines,  et  sur  son 
milieu  placer  un  second  fil  perpendiculaire  au  premier,  ce 
éoat  on  s'assure  au  moyen  d'une  équerre.  Ce  procédé  est 
assez  difficile  à  bien  appliquer.  Il  est  plus  convenable  de  rem- 
placer le  fil  perpendiculaire  par  une  règle  en  bois. 

Je  me  suis  servi ,  souvent  avec  succès,  d'un  petit  appareil 
très-simple.  11  est  composé  de  deux  règles  en  bois  larges  d'en- 
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yiron  1  centim.  et  demi  :  la  première,  longue  de  SO  centim., 
est  graduée  à  partir  de  son  mQieu ,  où  se  trouve  le  zéro.  C'est 
à  ce  point  qu'est  fixée  perpendiculairement  et  maintenue  par 
deux  tiges  obliques,  là  seconde  règle,  longue  de  90  centim. 
Rien  n'est  plus  facile  que  d'appliquer  cette  sorte  de  T.  La 
branche  transversale  graduée  est  appuyée  sur  les  épines  qui 
doivent  correspondre  aux  mêmes  chiffres.  On  peut  l'appliquer 
soit  immédiatement  au-dessus,  soit  immédiatement  an-des- 
sous. Un  aide  la  maintient  dans  la  même  position  relative- 
ment à  chaque  épine.  La  tige  perpendiculaire  indique  le  plan 
pelvien.  Chez  quelques  sujets ,  la  saillie  du  ventre  peut  s'op- 
poser à  l'emploi  de  cet  appareil  ;  il  serait  facile  de  le  disposer 
de  telle  sorte  que  la  branche  transversale  ofFHt  une  concavité 
dans  son  milieu. 

Si  la  perpendiculaire  à  la  ligne  bi-iliaque  tombe  entre  les 
malléoles  internes  rapprochées,  les  membres  sont  dans  lé 
même  rapport  avec  le  bassin,  et  l'on  peut  les  comparer  à  la  vue 
et  à  la  mensuration. 

Si  elle  tombe  en  dedans  du  membre  malade ,  ainsi  qu'il 
arrive  ordinairement  à  la  première  période  de  la  coxalgie , 
le  membre  est  porté  dansTabduction,  le  bassin  est  incliné  du 
cOté  malade ,  il  y  a  allongement  apparent  à  la  vue,  et  raccour- 
cissement apparent  à  la  mensuration ,  d'autant  plus  grands 
que  la  malléole  interne  du  côté  affecté  est  plus  éloignée  du 
plan  médian.  Dans  ce  cas,  on  peut  placer  le  membre  sain  dans 
la  même  position  que  l'autre,  en  portant  sa  malléole  interne 
à  la  même  distance  du  plan  médian.  )1  n'y  a  plus  alors  ni  al- 
longement apparent  à  la  vue,  ni  raccourcissement  apparent  à 
la  mensuration.  Si  la  mensuration  donne  un  allongement  de 
quelques  millim. ,  il  sera  dû  à  la  sortie  incomplète  de'  la  tête 
fémorale. 

Si  la  perpendiculaire  croisant  la  direction  du  membre  ma- 
lade vient  tomber  en  dehors  de  la  malléole  interne ,  il  y  aura 
adduction,  inclinaison  pelvienne  du  côté  sain,  raccourcis- 
IV«  -  II.  30 
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sèment  appareati  b  vue^  aUougement  tppareat  à  la  meosu- 
ration,  d'autant  plus  promon<:és  que  la  mfdléale  interne  aura 
croisa  le  plan  médian  d'une  plus  grande  quantité.  On  ne  peut 
plus  ici  placer  le  membre  sain  dans  une  position  .identique  à 
celle  du  membre  ôialade.  On  pourra  bien  le  porter  dans  le 
même  degré  d'adduction,  mais  il  &udra  néceisairement  le 
fléchir  ou  rétendre  plus  que  l'autre ,  puisqu'il  doit  en  croiser 
la  direction.  Ici  donc  la  mensuration  donnera  des  résultats 
contestables ,  puisque  s'il  est  plus  flécbi ,  le  membre  paraîtra 
plus  court  y  et  plus  lon^  s'il  est  plus  étendu,  U  faudra  se  con- 
tenter d'approiùmations  et  prendre  la  moyenne  eptre  ces  deux 
positions.  U  fiiudra  surtout  tenir  compte  des  symptômes  qui 
ont  précédé  et  de  la  situation  du  grand  trocbanter. 

Si  dans  la  position  que  nous  venons  de  supposer,  les  mal- 
léoles étant  rapprochées ,  on  trouve  raccourcissement  à  la  vue 
et  raccourcissement  ou  seulement  égalité  à  la  mensuratioii 
(compensation  faite  de  l'atn^hie),  on  peut  être  assuré  qn'il  y  a 
raccourcissement  réel,  luxation  si  le  grand  trochanter  est  sail- 
lant, destruction  des  surfaces  articulaires  s'il  n'est  pas  écarté. 

Lorsqu'à  chacune  des  positions  que  je  viens  de  passer  en 
revue  s'ayoute  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  les  même» 
préceptes  sont  encore  applicables  :  mais  les  difficultés  sont 
augmentées,  car  les  malléoles  ne  pouvant  plus  servir  de  points 
de  comparaison,  on  est  forcé  de  comparer  entre  eux  les 
deux  condy les  internes  ou  externes ,  les  deux  rotules ,  toutes 
parties  qui  ne  permettent  pas  autant  de  précision  dans  les 
mensurations. 

Quant  à  la  valeur  relative  de  l'inspection  et  de  la  mensu- 
ration,  ce  qui  précède  fait  voir  qu'il  faut  les  employer  toutes 
deux,  afin  de  corriger ,  autant  que  possible ,  par  l'une ,  les  er- 
reurs qui  proviennent  de  l'autre.  C'est  le  seul  moyen  d'ap- 
proçher  de  là  vérité ,  car  il  est  encore  tré3-difficile»  pour  ne 
pas  dire  plus ,  de  ne  pas  s'en  laisser  imposer  par  les  apparences 
trompeuses  qui  la  dissimulent. 
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J^ajouterai  que,  pour^évîter  ces  nombreuses  causes  d'erreur, 
et  pour  apprécier  la  valeur  des  différences  de  longueur,  soit 
apparentes^  soit  réelles,  qu'il  observera,  le  chirurgien  doit 
avoir  une  connaissaoee  approfondie  de  (es  phénomènes,  des 
causes  qui  peuvent  les  produire,  des  altérations  que  déter- 
mine la  coxalgie  à  son  début,  et  surtout  du  mécanisme  du 
déplacement  spontané  et  des  déviations  peivienaes.  Car  les 
applications  raisonnées  en  découlent.  tJne  longue  étude  de 
€66  diverses  questions  m*a .  cmvaincu  de  leur  iinportajnee  : 
si  mes  recherches  pouTaient  appeler  sur  ee  point  rattentton 
des  iH^tieiehs,  j'aurais  atteint  le  but  que  je  me  suis  prô* 
jposé  (1). 
«— ^— »— i»"»     I    I  I  I piijiiiiiiii  I        i.iii.i  .ii.i ^-i.  -^ 

(f)  Depùiiqiié  ce  traTail  ett  termiiië,  SI.  Bonnet,  di^  Lyon,  a  lâil 
jparaitre,  dan»  le  Jéurnai  de  chirurgie  dé  M.  Halgai^^e  (février  et 
mars  18)3),  no  inëinoire  fort  intëressant  sur  le  même  sujet.  Il  serait 
trop  ionç  de  discuter  ici  fouies  les  opinions  de  l'auteur  ;  je  dirai 
seulement  que  nous  nous  sommes  presque  toujours  rencontrés 
lorsqu'il  s'agit  des  faits ,  et  que  nos  explications  seules  diffêreilt. 
Selon  M.  Bonnet,  rallongement  itpparent  (il  n^adtnet  pas  l'allbiige- 
ment  réel)  dépend  de  trois  conditions:  abaissement  de  répinbiJia- 
que ,  position  plus  antérieure  de  cette  épine,  abduction  avec  flexion 
delà  cuisse  du  même  côté;  et  le  raccourcissement  des  trois  con- 
ditions opposées. 

ît  peltse  que  la  (iOsitToii  qix\  éhitëine  vës  Irolft  t'onditfoiis  viMtt 
âtk  toodededécnbitus  que  elioislt  le  malade,  lequel  se  couche  su^ 
le  côté  teéUde  dans  le  premier  cal  et  mr  le  côté  sain  dava  le  se- 
cond. J'ai  soutenu  ,  au  contraire,  que  l'attitude  du  malade  couché 
ou  debout  est  forcée ,  et  qu^elle  nVst  que  la  conséquence  de  la 
position  que  Taffeetion  articulaire  donne  au  fémur  du  côté  ma- 
lade. M.  Bonnet  paraît  s'être  borné  à  finspection  comparative  des 
detix  inenibrés  et  avoir  négligé  fa  mensiiratton.  Il  est  regrettable 
«risti  c|«'il  à^àh  pas  tenu  compte  do  raccourcissenieflt  par  atrophié 
des  oa.  (  Note  de.  Cuuteur*) 
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NOTE  SUR    UN  CAS   DE  IIÉTRAL6IE    TRIFACIALE ,  CAUSÉE  PAR 

lA  CARIE  D^UNE  DEHT  MOLAIRE 

(Observation  recueillie  par  M,  StUle  )  ; 
Par  M.  VALLBxXf  médecin  des  hôpitaux. 

CSiaque  jour  Thistoire  des  névralgies  feit  de  nouveaux  pro- 
grès. Ce  sujet  intéressant  ne  pouvait  manquer,  en  effet,  d'at- 
tirer l'attention;  car  souvent  rien  n'est  plus  difficile,  dans  la 
pratique,  que  de  traiter  convenablement  ces  affections  si 
douloureuses.  11  faut  donc  s'empresser  d'accueillir  tous  les 
faits  qui  viennent  apporter  quelque  lumière  sur  les  points  ^- 
core  obscurs  de  cette  histoire  ;  c'est  ce  qui  m'engage  à  pré- 
senter, avec  quelques  réflexions,  une  observation  recueillie  par 
un  médecin  distingué  des  États-Unis,  M.  Stille,  qui  l'a 
adressée  à  M.  Louis. 

Dans  mon  Traité  des  névralgies,  j'ai  recherché  avec  soin 
quelle  pouvait  être  l'influence  de  l'état  des  dents  sur  la  pro- 
duction de  la  névralgie  trifaciale;  et  de  l'analyse  des  obser- 
vations, il  était  résulté  que  la  carie  d'une  dent  n'avait,  dans 
aucun  cas  bien  authentique,  occasionné  une  névralgie  bien 
déterminée.  Ce  résultat  s'accordait  avec  la  conclusion  de 
M.  Ghaponnière,  que  cet  auteur  a  exprimée  en  ces  termes: 
«  Cette  cause  par  carie  ou  par  exostose  dés  dents  doit  être 
fort  rare  ;  car  il  est  bien  peu  d'observations  de  névralgies 
dans  lesquelles  on  ne  lise  que  les  individus  affectés  se  sont 
fait  extraire  plusieurs  dents  dans  l'espoir  d'alléger  leur  dou- 
leur, sans  obtenir  par  là  le  moindre  soulagement.  »  Parmi  les 
observations  auxquelles  M.  Ghaponnière  fait  allusion,  il  n'en 
est  peut-être  aucune  qui  soit  plus  remarquable  que  celle  qui 
a  été  rapportée  par  André,  et  que  j'ai  citée  dans  mon  ouvrage. 
(  2^  observ. ,  p.  203.)  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette 
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ciiservation  s'était   fait  arracher  sans  aueuù  soulagement 
toutes  les  dents  d'un  côté  de  la  mâchoire  inférieure. 

Le  fait  recueilli  par  M.  Stille  est  entièrement  différent 
de  ceux  que  je  viens  d'indiquer,  et  Ton  va  voir  avec  quel  soin 
Fauteur  a  constaté  la  cause  et  le  point  de  départ  de  la  né- 
vralgie. 

Observation.  Névralgie  .irifaciale  guérie  par  l'extraction  d'une 
déni  molaire.^  E»  M.,  âgée  dç^27  ans,  fut  attdnte  d'une  fièvre  con- 
tinue au  mois  d'octobre  1840;  depuis  lors  elle  a  joui  jusqu'à  ce 
jour  d'une  bonne  santé.  Elle  est  d'une  forte  constitution,  et  n'a 
jamais  eu  de  douleurs  rhumatismales  ou  lancinantes.  11  y  a  un  an , 
elle  souffrait  d'un  mal  de  dents  ;  la  douleur  resta  bornée  à  une  seule 
dent  molaire  du  côté  droit ,  et  fut  guérie  par  l'arrachement  de  la 
dent,  qui  était  saine. 

Le  soir  du  29  septembre  1842,  elle  soupa  comme  à  l'ordinaire,  et 
mâcha  sans  peine  des  dents  de  chaque  c6té.  Pendant  la  nuit,  elle 
fut  éveillée  en  sursaut  par  une  douleur  aiguë  et  lancinante  dans 
la  joue  gauche,  sur  la  tempe,  derrière  l'oreille,  et  le  long  du 
bord  antérieur  du  muscle  trapèze  du  même  côté.  Dès  ce  moment , 
elle  Alt  en  proie  à  des  souffrances  extrêmes,  ne  pouvant  plus  dormir, 
et  n'ayant  de  trêve  à  ses  angoisses  qu'une  heure  ou  deux  par  jour, 
le  matin.  La  mastication  était  très-pénible,  mais  moins  à  cause 
de  la  sensibilité  des  dçnts  ,  qu'à  cause  des  accès  de  douleur  que  cet 
acte  provoquait  dans  tout  le  côté  gauche  du  cou  et  de  la  tête.  On 
appliqua  aux  parties  souffrantes  des  topiques  rubéfiants  et  narco- 
tiques, mais  sans  autre  résultat  qu'un  soulagement  momentané. 

Le  8  octobre  elle  vint  me  consulter.  11  n'y  avait  pas  le  moindre 
signe  d'inflammation  ni  aux  gencives ,  ni  à  la  peau,  qui  offrait  les 
mêmes  contours  et  les  même  couleurs  des  deux  côtés.  A  l'explora- 
tion ,  il  était  facile  de  reconnaître  que  plusieurs  rameaux  du  nerf 
trifacial  et  du  nerf  occipital  étaient  très-douloureux  à  la  pression. 
Les  points  les  plus  sensibles  étaient  les  suivants  :  le  temporal,  le 
meniotaUer,  le  mastolde,  et  VoccipUal;  puis  venaient  les  points 
sus  et  sous^rbiiaires  et  cervicaux.  La  pression,  exercée,  même  légè* 
rement ,  sur  chacun  des  quatre  premiers  de  ces  points ,  causait  une 
forte  douleur  dans  tous  les  autres.  Je  frappais  toutes  les  dents  avec 
une  petite  lime,  mais  sans  éveiller  aucune  douleur,  sauf  dans  la 
deuxième  dent  molaire,  du  côté  gauche  de  la  mâchoire  inférieure* 
A  chaque  coupdonàé  JBur  cette  dent,  la  maUde  se  retirait  vive4 
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^  et  se  plaignait  d'une  ftirle  douleur  dans  tons  le^poMs  ten- 
sibles  à  la  pression..  En  yUitant  cette  deat  ayec  nne  tende  pointue, 
je  Idécouvris  im  creuK  carié  à  la  couronne,  mais  sans,  eommu- 
nication  avec  la  cavité  centrale  (je  Top^ape ,  et  Sj8(ps  sepsibiUté  à  la 
simple  pression  de  rinstrumenf. 

Je  prescrivis  ^  la  malade  de  se  faire  arracher  la  dent  cariée  :  le 
dentiste,  ignorant  ou  entêté,  lui  ôta  la  dent  molaire  à  côté.  La 
douleur  persista.  Deux  jours  après,  je  fis  arracher  la  dfpt  cariée,  et 
tout  (l'un  coup  la  douleur  cessa,  c^oîqu'il  me  fèt  passible  encore  de 
la  provoqper  par  une  forte  pression  sur  quelques  points. 

Le  sixième  jç^ur  après  (a  per^e  de  li|  dent,  U  ne  restait  plus  la 
moipdre  tri|ce  de  douleur  ui  spo^tanéç  ni  pr^voqu^. 

La  carie  de  l^  dent  n'intéressait  guère  que  son  éi;n<|U-  Sea  racine^ 
n'offra.ie^t  aucune  lésion. 

Il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute,  dans  ce  ca$,  sur  Vfaificieneeâe 
la  carie  d^une  dent.  La  cessation  brusque  de  la  doulenr  après 
Fextraction,  et  la  g^uérisoii  radicale  de  la  maladie^  sont  des 
faits  qui  n'ont  pas  besoin  de  coinmentgire.  Si  donc  il  q'eo 
r^te  pas  moîiis  çonstc^té  (car  un  seul  fait  ipie  a^Hf^a^i^  détruise 
la  règle  )  que  la  carie  d'tuft  dent  est  une.  câusle  peu  puis- 
sante de  névralgie,  cette  ofaservatlon  prouve,  du  moins,  que 
te  praticien  ne  doit  pas  perdre  de  vue  cette  cause  possible, 
PMisque  dans  un  cas  3em])l^ble  ta  ^u^risQn  fierait  si  facilement 
obtenue.  Le  mode  ^'exploration  çn^loyé  p^r  M.  Stille  doit 
être  vivemenl  recownandé:  il  pent  être  comparé,  e»  effet,  à 
la  presi^ioo  exercée  à  b  surfoce  dn  corps  sur  les  points  dou- 
loureux. 

Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  seules  réflexions  importantes  que 
sit8;gère  cette  (d^^eryation.  Di  abord ,  il  est  biep  r^mapqn^b^ 
qu'une  lésion  n'iatéressanl  qu'un  point  trés4^niité  eu  nerf 
maxîttaîre  inférieur [^ait  fait  s^lir  son  îi^WBce  jusque  daas 
les  points  sus  et  sous-orbltatre  occipital^ et  cervicaux,  c'est- 
à-dirç  dans  to^s  tes| nerfs  qui  portent  la  sensibilité  à  la  tête: 
ce^fsiit  Y\ent  à  'VapjpuL  de; .ce  que  j'ai  dit  ^  propiçts  ^(î  la  d(5U- 
W^tHifi  des  Hjévfalgi^,  ç^  i\  n^^ip^ire  çowj^,  48^  iq#«  JWn 
Mies,  la  éoukeiur  a  de  tendance  à)  envaUt  ka  acpfik  coqtîffusr, 
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et  comlMeii  on  ànnh  tort  de  croîrti,  comme  on  y  est  porté 
paf  certaines  dasslflcatiom ,  que  le  plu^  sonrent  là  Névralgie 
occupe  uniquement  un  nerf  Men  déterminé,  où  même  un  fflet 
nenreux.  Il  settible  ici  quVîfe  anraft  dâ  rester  elrconscrifé 
dans  le  nerf  ihaxtRalre  inférieur,  et  Ton  voit  qtfelle  a  envahi 
autant  dé  point;  4ue  les  névralg^  épottnaâées  lé^  phi» 
étendues. 

LVtistence  des  points  donlotiretx  â  là  pre^^fl  n'est  pa» 
moins  digne  de  remarque,  car  ofl  aurait  pa  penser  ^r  priori 
qn'mt  nérraigié  due  h  due  eattsif  de  oe  gentt  tm  dirait  oo* 
casionner  que  des  élancements  passagers  autour  an  point 
dotilotiremr  principal,  cTest-^^ire  dé  la  dent  cat4é«.  Ce  feit 
proare  eiieore  comMen  rexistencedes  points  douloure»x  ^  on 
caractère  essentiel  de  la  névralgie. 

Les  topiques  rubéfiants  et  narcotiques  appliqués  sur  les  prin- 
cipaux points  douloureux  n'ont  produit  qu'un  soulagement 
momentané,  et  on  le  conçoit  fkcilemenf,  puisqu'il  y  avait  à  fa 
mâchoire  Inférieure  une  cause  organique,  fôtQonrs  présente 
et  toujours  prête  à  réveiller  les  douleurs.  Mais  il  n'en  est  pas 
moins  important  de  signaler  ce  soulagement  momentané,  puis- 
qu'il prouve  combien  est  grande  la' puissance  des  topiques  ru- 
béfiants, qui  agissent  sur  la  douleur  locale,  alors  même  qu'elle 
est  occasionnée  par  une  de  ces  causes  organiques.  M.  ftobert 
m^a  dit  avoir  observé  des  cas  analogues,  bien  que  la  névralgie 
eAt  son  siège  dans  une  autre  région.  Il  est  beaucoup  à  dé- 
sirer qu'il  poUie  lès  fiiits  sottmiaà  ièa  observatisQ,  cair  11» 
jetteront  un  nouveau  jour  sur  f histoire  des  nétfalgiies.  Etf 
attendant ,  bèmons-nous  à  constater  Fexistence  de  ces  points 
douloureux,  qui  sont  si  utiles  à  connaître  pour  le  diagnostic. 

ie  ne  dois  pas  terminer  ces  réflexions  sans  dire  un  mot  'de  la 
maniève  jdont  l'aifieelioD  ai  débuté.  ^On  aati  ai^ottid'lMii  que 
les  névralgies  ont,  bien  plus  rarement  qu'on  ne  le  pensait,  un 
débul^'dttllit^.Dans  œ  casK  au  contraire,  U.  malade  a  élé  réi^iHée 
en  sursaut  par  les  premières  douleurs,  sans  qfÊéHmàÊlÊ»ki 
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soirée  ei^t  pu  lui  fiiire  prévoirrinvasion  de  la  maladie.  Ce  début 
serait-il  plus  propre  aux  névralgies  qui  présentent  la  cause 
particulière  sur  laquelle  j^ai  d^à  appelé  Fattention?  c'est  ce 
qu'il  est  impossible  de  décider  avec  un  seul  foit.  Cependant , 
il  est  possible ,  en  pareil  cas ,  de  se  rendre  raison  de  Tap- 
parition  subite  des  premières  douleurs.  On  sait,  en  effet ,  que 
souvent  les  maux  de  dents  sont  très-atgus  dès  le  début;  or,  il 
est  probable  que  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  chez  cette  malade ,  et 
il  s'en  est  naturdlemait  suivi  que  les  irradiations  névral- 
giques auxquelles  la  douleur  dentaire  a  donné  naissance  se 
sont  produites  en  même  temps. 

Tels  sont  les  enseignements  qu'on  peut  tirer  de  cette  obser^ 
vation,  qui  méritait  à  si  juste  titre  de  trouver  place  dans  la 
science. 


OB^RVATIGH    DE    RUPTURE    d'uI»    ARÉVRYSME    DE    l'ARTÈRE 
CORONAIRE    GAUCHE    COÏNCIDANT    AVEC    UNE   RUPTURE    DU 

COEUR  (1); 

Par  9, -le.  Vestb,  interne  des  hdpUaux,  membre  (le  la  Société 

anaiomique. 

Observation. — Regnault  (Isate),  âgé  de  77  ans,  ancien  oorroyeur, 
fut  apporté  dans  la  salle  du  service  de  M.  Rocheux  le  19  juin  1843 , 
à  7  heures  du  matin  :  il  venait  de  mourir  subitement.  J'obtins 
quelques  renseignements  sur  cet  homme.  Il  était  d'une  grande 
sobriété,  ne  fit  jamais  d'excès,  et  jouissait  habituellement  d'une 
excellente  santé,  lorsqu'il  y  a  2S  mois  il  fut  surpris  par  une  at- 
taque d'apoplexie,  à  la  suite  de  laquelle  il  resta  complètement 
privé  de  l'usage  des  membres  du  côté  gauche.  Admis  à  l'hospice  de 
Bicètre depuis  environ  8  mois,  il  avait  constamment  gardé  le  Ut, 
possédant,  au  reste,  toute  son  intelligence,  et  ne  s'était  jamais 
plaint  d'aucune  souffirance.  Cependant,  le  15  juin,  il  maniiea 


(1)  La  pièce  d'anatomie  pathologique  a  été  présentée  à  l'Acadé- 
lie  de  médecine.  <.  >t  r  .     i;     . 
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assez  copieusement,  et ,  bientôt  après ,  il  eut  deux  ou  trois  vomis- 
sements ,  dans  lesquels  il  rendit  les  aliments  qu'il  avait  pris  :  de 
cette  ép<fque,  il  éprouva  du  malaise,  de  la  géoe  dans  la  respiration, 
perdit  l'appétit;  des  douleurs  se  firent  sentir  dans  la  région  pré- 
cordiale  ,  douleurs  quelquefois  très-vives.  Rien  cependant  ne  faisait 
soupçonner  une  mort  rapide,  lorsque,  le  19  juin  au  matin,  peu 
de  temps  après  le  retour  des  garçons  de  service,  il  mourut  subite- 
ment. 

.  Autopsie,  27  heures  après  ta  mort.  — Extérieur.  La  jambe  gauche 
est  fléchie  et  impossible  à  étendre,  comme  elle  Tétait  durant  la  vie; 
Tavant-bras  gauche  est  dans  une  forte  pronation  ;  les  doigts  sont 
rapprochés,  fléchis  ;  la  paume  de  la  main  regarde  en  dehors.  Hydro* 
cèle  volumineuse  à  gauche.  Embonpoint  considérable;  le  tissu 
adipeux  offre  une  épaisseur  de  près  de  2  centimètres. 

Poitrine.  —Quand  on  eut  mis  à  nu  le  péricarde ,  il  parut  bleuâtre 
et  considérablement  distendu;  on  fit  une  petite  incision,  et  Ton 
vit  s'échapper  aussitôt  un  jet  de  sérosité  sanguinoleate.  Le  péri- 
carde ouvert  dans  toute  son  étendue ,  le*  cœur  apparut  englobé 
complètement  dans  un  caillot  volumineux,  consistant,  et  qui 
se  détacha  tout  d'une  pièce  :  il  équivalait  au  moins  â  une  palette 
et  demie  de  sang.  A  la  partie  antérieure  et  moyenne  du  ven- 
tricule gauche  existait  une  rupture  d'environ  14  millimètres 
d'étendue,  bifide  inférieurement ,  dirigée  de  haut  en  bas  et  de 
gauche  à'droite,  c'est-à-dire  transversalement  aux  fibres  du  cœur. 
Les  bords  de  la  déchirure  étaient  inégaux ,  offrant  l'aspect  d'un 
morceau  de  drap  déchiré  ;  on  voyait  à  l'entour  une  fausse  mem- 
brane assez  mince, et  ne  se  prolongeant  qu'à  peu  de  distance  de 
l'ouverture.  Le  cœur  était  recouvert  d'une  couche  de  graisse  assez 
épaisse ,  surtout  à  la  base;  là ,  on  voyait ,  à  peu  de  distance  de  l'ori- 
gine de  l'artère  coronaire  gauche,  du  sang  épanché,  paraissant 
avoir  la  texture  de  la  graisse,  et  se  dirigeant  à  droile  dans  l'es- 
pace de  2  centimètres.  En  recherchant  d'où  provenait  ce  sang, 
on  mit  à  nu  l'artère  coronaire ,  et  on  arriva  à  une  dilatation  ané- 
vrysmaie  de  cette  artère ,  au  point  oft  elle  se  divise  en  plusieurs 
branches*  Du  reste,  l'artère  dans  tout  son  trajet  était  dilatée ,  et 
avait  au  moins  le  voluoHe  de  la  brachiale. 

L'anévrysme  avait  le  volume  d'une  grosse  noisette,  et  présentait 
à  sa  partie  inférieure  une  ouverture  d'où  le  sang  s'était  épanché. 
Les  bords  de  l'orifice  étaient  extrêmement  minces  :  on  voyait  que 
l'usure  avait  eu  lieu  peu  à  peu.  L'intérieur  de  l'anévrysme  offrait 
des  caillots  de  sang ,  et  Ton  sentait  çà  et  là  quelques  paillettes  os- 
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mmuMi  les  caitlots  étaient  ftbrineux  «  comme  on  les  rencontre  ordî- 
iidtreaient  dans  ces  sortes  de  tumeurs.  En  dehors  était  du  sang 
infiltré,  en  caillots,  jusqu'auprès  de  Torifice  par  Icquet  îl'^'élait 
fait  jour  dans  le  péricarde.  Quc^^ues  ossifications  existaient  dans 
le  reste  de  l'artère  coronaire.  Celle  du  côté  droit  avait  un  volume 
Éormal. 

Il  allait  savoir  si  ta  rupture  pénétrait  dans  le  ventricule  :  or, 
en  Touvrant-du  côté  opposé ,  on  vit  qu'il  contenait  lin  peu  de  sang 
coagulé,  et  notamment  un  caillot  fibrineux  légèrement  rougeâtre 
et  adhérent  à  un  point  assez  peu  distant  de  celui  qui  correspondait 
à  la  déchirure  antérieure.  Un  stylet  pénétra  obliquement  dans  le 
ventricule  :  Forîfice  existait  entre  deux  colonnes  des  parois  de  cet 
organe.  Le  tissu  du  cœur  ne  parut  aucunement  ramolli.  Le  reste 
du  cœur  était  sain  :  point  de  rétrécissement  ni  dTossification  des 
valvules.  L'aorte  contenait  une  notable  quantité  de  sang  ;  elle  était 
é'une  grande  friabilité,  et  présentait  à  son  intérieur  unr nombre  assez 
considérable  de  petites  lames  osseuses. 

Les  poumons  étaient  sains ,  on  du  moins  ne  présentaient  que 
quelques  indurations  noires  au  sommet. 

abdomen,  —  L'es(omac  avait  une  coloration  rouge  noirâtre  très- 
fDncée,  surtout  sur  le  trajet  des  vaisseaux ,  coloration  qut  fut  re- 
gardée comme  cadavérique.  Le  reste  de  l'intestin  ne  fut  pas  exa- 
miné. La  vésicule  biliaire  présentait  une  grande  quantité  de  cal- 
cnts  biliaires.  Les  autres  organes  étaient  sains. 

Crâne,  —  Une  grande  quantité  de  sérosité  s'écoula  en  incisant 
les  membranes  du  cerveau.  Un  foyer  apoplectique,  tapissé  par  une 
fausse  membrane  mince  et  transparente,  existait  à  la  surface  dtt 
corps  strié  droit  ;  à  Tentour ,  la  substance  cérébrale  était  colorée  en 
jaune.  Le  reste  de  l'encéphale  était  sain. 

Il  est  fâcheux  qa^on  n'ait  pu  observer  ce  malade  avant  sa 
mort  :  Tauscultatioa  aurait  peut-être  révélé  quelque  signe  iin- 
portant;  car  une  dilatation  aoévry^male  ne  pouvant  s^opérer 
i»m  un  aussi  court  espace  de  temps  que  cekâ  qfoî  s'est 
écoulé  de  Finstant  où  il  vemit  à  telm  de  sa  inerf ,  9  fmt  nâ- 
îo^tt  que  eette  affection  étaH  d^à-d^ne  date  ancienne. 

O,  quet  fut  te  mécanisme  de  cette  rupture  du,  cœur?  En 
considérant  qu'il  éprouva  plusieurs  YqmLssewqatSi^  ipie-  des 
doi^f^si.  s^  ^^%  m4\^  peu  de  tiwps  npr^t^  forettemeiiH 
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rent  par  intervalle,  on  peut  croire  fae  ies^fiorts  de  vomisse- 
ments contribuèrent  à  la  rupture  de  la  poche  anéHywiMfc,  et 
que  le  sang  commença  à  s'épancher  dans  le  tissu  même  du 
eœar;.que  les  caillots  qui  existaient  dans  la  poche  mirent  un 
obstacle  momentané  é  TefFusion  du  sang  ;  que  le  sang,  sur- 
montant peu  à  peu  cet  obstacle ,  se  dirigea  vers  la  cavité  dja 
ventricule,  et  enfin,  arrivé  à  Tendocarde,  le  rompit.  Peut-être 
alors  le  sang ,  poussé  k  la  fols  et  dans  Toriflce  endocardiaque 
et  dans  Fartère  coronaire,  et  de  là  dans  le  trajet  ftstuleux, 
et  venant  ainsi  se  rencontrer  en  sens  opposé ,  distendit  par 
Ofintre-coup  les  fibres  du  cœur  non  encore  rompues,  et  celles-cî, 
tffiaiblies  graduellement,  finirent  par  céder.  Toutefois,  Fori- 
iice  anévrysmal  étant  peu  considérable  et  ne  devant  donner 
issue  qu'à  une  assez  faible  quantité  de  sang,  dont  le  cours 
devait  eneore  être  retardé  par  les  caillots  4eFintérieur  dusac, 
je  serais  plutôt  porté  à  penser  que ,  la  rupture  interne  effec- 
tuée, le  sang  venu  du  cœur  contribua  seul  à  la  rupture  du  pé- 
ricarde. 

Je  pense  que  la  rupture  de  Pendocarde  précéda  celle  du 
péricarde ,  et  voki  pourquoi  :  c'est  qu'à  l'orifice  interne  de  la 
Mule,  il  existait  un  caillot  flbrineux  qui  résultait  probable- 
flient  dPune  phlegmasre  des  bords  de  la  déchirure,  et  qui 
évid^Bment  avait  demandé  quelque  temps  pour  se  fbrmer. 
IMe  fku^se  membrane  de  peu  d'épaisseur  existait  autour  de 
IWifice  externe;  maïs  peul^tre  le  péricarde  avait-it  résisté 
qttelqflMf  lemp» ,  et  contracté ,  par  suite ,  une  phlegmasie 

Ob>  a  dM:  que,  éàm  ta  rupture  dtf  ce&ur ,  se»  cavités  et  les 
fffos  tron^  qui  en  partent  étaient  toujours  vide»  die  sang* 
CSette  cirooa»ta9oe  n'ft  pa»  eu  Keu  ici  ?  il  exisMf  en  effet  du 
ttog  ifuido  et  quelques  ptDits  cabote  dans  les  ventriciâies 
Èêéem  Vmrt».  Gb  setai*  uae  dtfféfMee  à  noter  entre  les^  rup»^ 
^ùres^  simples  éà  cœi»  e«  oeHe»  qui  spnl  la^  sail#  d^un  ané^^ 
tvisme  de»  vaisBfflUii  eoBooflîres. 
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Les  gan^^iions  bronchiques  sont  volumineux ,  noirs ,  non  tuber- 
ciileux. 

L'estomac  est  énorme,  il  descend  jusqu'au  détroit  supi^rieur  du 
bassin.  II  est  distendu  par  des  gaz  ;  il  n'offre  aucun  ramollisse- 
ment. L'intestin  contient  beaucoup  de  matières  grisâtres  qui  n'ont 
aucune  odeur  de  gangrène;  il  n'est  pas  ulcéré  ni  ramolli.  Le  foie 
est  injecté,  très-volumineux;  il  a  20  centimètres  sur  17.  Le  sang 
des  cavités  du  cœur  et  des  veines  est  presque  entièrement  liquide, 
séreux,  diffluent;  il  offre  à  peine  quelques  caillots  mollasses. 

Cette  prertiière  observation  offre  trop  d'intérêt  pour  que 
je  ne  revienne  pas  sur  ses  principales  particularités. 

Une  jeune  filie,  parfaitement  portante,  bien  cqnstituée, 
est  ai  teinte  de  scarlatine;  Teianthème  ne  se  développe  pas 
complètement ,  ses  taches  disparaissent  après  une  éruption 
avortée,  et  dès  lors  se  succèdent  des  accidents  formidables , 
qiiî  iront  d'autre  terme  que  la  vie. 

A  quelle  cause  rapporter  Tinvasion  de  cette  gangrène  ? 
L'inflammation ,  qui  a  été  si  souvent  invoquée  cointne  eause 
*de  la  gangrène  pulmonaire,  n'a  évldfetnm'ent  rien  à  réctanàer 
tel.  La  présence  de  tubercules  dans  le  poumon  affecté  a-t-elle 
Favorisé  le  développement  de  la  maladie  ?  Je  répondrai  à  cette 
question  par  des  faits  :  sur  10  observations  de  gangrène  put- 
iBonaire  que  j'ai  recueillies  aux  différents  âges ,  dans  la  rabi- 
lié  des  cas  environ,  il  existait  des  tubercules  pulmonaires. 
Or,  l'observation  que  je  viens  de  rapporter  est  la  seule  qui 
offre  la  gangrène  et  les  tubercules  dans  la  même  région. 
Dans  tous  les  autres  cas ,  ces  deux  altérations  affectent  une 
situation  essentiellement  différente. 

Ancune  autre  cause  locale  ne  pouvant  être  admise,  restent 
les  causes  générales,  qui  paraissent  jouer  un  grand  rôle  dans 
Tétiologie  du  sphacèle  pulmonaire.  Or,  notre  jeune  malade 
était  dans  des  conditions  excellentes  sous  le  peint  de  vue  du 
régime,  du  logement  et  de  la  santé  habituelle. 

Qudie  funeste  influence  a  ckmc  pu  si  rapidement  modifier 
l'économie ,  au  point  d'y  déposer  le  germe  de  ces  graves 
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pas  examiné  les  artères  coronaires ,  et  que,  s'il  dit  que  le  sang 
s'est  extravasé  entre  les  fibres  du  cœur,  il  ne  parle  pas  néan- 
moins d'une  rupture  des  artères  cardiaques.  Dans  un  autre 
cas,  rapporté  par  Hogdson,  il  s'agit  au  contraire  de  V oblité- 
ration des  artères  coronaires ,  laquelle  avait  causé  l'atrophie 
et  le  ramollissement ,  puis  une  rupture  du  cœur. 

On  a  cependant,  dans  certaines  maladies,  recherché  l'état 
des  vaisseaux  du  cœur  :  ainsi ,  dans  l'angine  de  poitrine , 
plusieurs  fois  on  a  noté  leur  ossification,  mais  jamais  on  n^a 
rencontré  de  dilatation  anévrysmale.  C'est  donc  un  point 
sur  lequel  doit  être  désormais  fixée  l'attention  des  obser- 
vateurs ,  et  puisse  cette  observation  n'être  pas  perdue  pour 
la  science!... 


Séances  de  l' Académie  royale  de  Médecine, 

Séance  du  4  juillet.  —  BéaAisaysvT  (  Caractère  et  traitement  du\ 
—  M.  Colombat  lit  sur  ce  sujet  un  mémoire  dans  lequel  il  repro- 
duit les  doctrines  déjà  émises  par  lui  dans  son  Traité  du  bégaie-^ 
ment.  Pour  lui,  cette  infirmité  est  de  nature  essentiellement 
nerveuse  :  son  caractère  principal  est  la  répétition  par  secousses 
convulsives  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  syllabes ,  ou  la 
suspension  momentanée  de  la  voix  articulée  devant  certaines 
lettres  ou  devant  certains  mots. 

Le  bégaiement  est  partagé  par  M.  Colombat  en  deux  grandes 
classes  :  la  première,  lui  ayant  paru  avoir  quelque  analogie  avec 
la  danse  de  Saint-Guy,  ou  cborée ,  a  été  appelée  par  lui  laino-cho- 
réique.  Elle  consiste  dans  une  espèce  de  cborée  des  lèvres,  et  dans 
la  succession  plus  ou  moins  rapide  de  mouvements  ou  convulsious 
cloniques  exécutés  par  la  langue,  les  lèvres  et  la  mâchoire  infé- 
rieure. Cette  espèce  offre  quatre  variétés,  qui  sont  :  1^  le  bégaiement 
choréique  avec  hredouUlement ;  2**  le  choréique  difforme;  3"  Va- 
phone,  ou  bégaiement  des  femmes  ;  4°  le  choréique  lingual  ou  avec 
sessexment,  La  seconde  espèce,  qu'il  nomme  gmtturo-tétaniquefjM 
caractérisée  par  une  sorte  de  roideur  tétanique,  ou  spasme  tonique 
de  tous  les  muscles  de  la  respiration ,  et  principalement  de  ceux 
de  larynx ,  du  pharynx  et  de  la  base  de  la  langue.  Celte  espèce  de 
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bégaiement,  qui  se  fait  surtout  remarquer  sur  les  lettres gi]ttu«> 
raies,  est  tôiljoufs  accôinpë^é  d'eH^rts  pc^uibles pont  artlculef^  tt 
18  âlstiH|;oe  surtout  par  une  exj^raliOB  anticipée  %  par  quelque 
îoMvvaUes  de  silence  «  par  rimniebilité  de  h  langue  ^  pSr  le  m*- 
jwrreonent  de  la  glotte,  par  un  sentiment  de  pression  sur  la  paroi 
antérieure  de  la  poitrine,  enfin  par  une  sorte  de  suffocation  mo- 
mentanée. Ce  dernier  genre  comprend  six  variétés ,  qui  sont  :  l°lè 
b^iement  tétatiiqUemoet;  8^  llnteroiltlent  ;  9*  le  cbd^éiforDiè; 
<r  le  canin  ;  â^  l'épitepUiornie)  6^  le  bégaiement  avec  barfpbonie 
ou  balbutiement* 

Pour  le  traitement,  M.  Golembat  fait  ressortir  Tiioportauce  da 
rhytbme,  ou  parler  en  cadence,  tout  en  convenant  que  ce  procédé 
n'a  d'avantages  marqués  qu'au  milieu  des  phrases ,  c'est-à-dire 
que  la  mesure  n'est  rédleinent  efficace  que  lot-squ^on  est  patventt  i 
MIA^ttlaïf  OM  preknièi^  syllabes,  qui,  ovdinaireintfBtf  dééèl«bt  le 
plus  l'infirmité  des  bègues.  Ce  moyen  seul  n'étant  pas  safisiml^ 
M.  Golombat  y  joint  une  sorte  de  gymnastique  vocale,  en  faisant 
serrer,  tendre,  écarter,  les  lèvres,  retirer  ou  relever  la  langue, etc., 
suivant  la  variété  de  bégaiemeîit  qu'il  doit  combattre.  Pour  hd- 
liter  l'exercice  de  ces  mouvements  cadencés,  M.  Golombat  a  ima- 
giné ua  compteur  armé  d'un  timbre  sur  leqml  un  marteau,  frap- 
pant à  temps  égaux  éloignés  ou  rapprochés  à  volonté,  force  le 
malade  à  suivre  la  mesure;  c'est  le  muthonome.  £nân,  un  point 
très- important,  c'est  de  foire  respirer  profondément  les  bègues  an 
moment  oïl  ils  vont  parler,  et  de  leur  faire  expulser  lentement,  et 
pendant  qu'ils  parlmt,  l'air  inspiré. 

ttmtAM  (  Perforation  de  ta  membrahe  du),  -^  M.  Botmafatid  Ht 
une  observation  de  surdité ,  guérie  par  la  perforation  du  tytfipad. 
Il  s^agit  d'un  individu  qui,  devenu  sourd  depuis  plusieurs anbées, 
avait  vainement  mis  en  usage  tes  traitements  les  plus  actifs  et  les 
plus  douloureux  :  vésicatotres ,  moxas  ,  sétoûs,  douche^  d'air, 
avaient  vainement  été  employés.  Consulté  â  son  four,  M.  Botitfà- 
fond  dilata  les  trompes  rétrécies,  fit  évacuer  des  mucosités  conteïiitts 
dans  la  caisse,  en  perforam  avec  précaution  la  membrane  du  tynrf- 
pan,  &  Faide  du  nitrate  d'argent.  Depuis  lots,  l'état  du  malade 
s'est  considérablement  amélioré. 


Séofiee  du  ii  Jutêêet.-^  màftuammnw  %AmÊÊM{Myok)ndêp(WlA), 
-^M.  J.  Guérin  présente  un  jeune  garçon  àgédeidans  Vj^atietnt  (te 
déviation  latérale  de  l'épine,  et  qu'il  se  propose  d'opirer  publique- 
ment te  samedi  suivant  (15  juillet),  à  Tbôpiul  des  Enfants.  M. Gué- 
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ria  a  pour  bat  de  démontrer  que  l'on  peut  gui^r  complètement 
certaines  déviations  de  i'épine,  et  que  la  myotomie  jouit  dans  ces 
cas  d'une  efficacité  incontestable ,  et  qui  peut  être  démontrée  di- 
recteoient  par  des  résultats  immédiats.  Chez  ce  siget,  il  y  a  une 
première  courbure  lombaire  à  concavité  droite;  une  seconde  cour- 
bure dorsale  moyenne,  la  plus,  forte  en  apparence  à  concavité 
gauche  \  et  une  courbure  rudimentaire  cervico-dorsale,  en  sens  in- 
verse. Les  côtes  et  le  scapulum  droits  forment  une  gibbosité  com- 
mençante «  ea  regard  d'une  dépression  proportionnelle  des  mêmes 
parties  du  côté  opposé.  La  déviation  existe  depuis  3  ans.  Elle  s'est 
développée  graduellement  à  la  suite  d'une  maladie  pendant  la- 
quelle le  système  musculaire  était  le  siège  de  douleurs  erratiques 
et  de  mouvements  irréguliers.  Les  douleurs  oat  disparu,  mais  la 
déviation  s'est  de  plus  en  plus  prononcée.  Quamt  à  la  cause  immé- 
diate, M.  Guérin  la  trouve  dans  la  rétraction  de  la  portion  interne 
de  la  masse  commune  droite,  ou  du  long  dorsal  droit  proprement 
dit.  Ce  qui  le  démontre ,  dit-il ,  c'est  qu'en  imprimant  au  tronc 
un  mouvement  de  redressement,  en  maintenant  le  bassin  du  côté, 
opposé,  on  voit  apparaître  et  saillir  le  muscle  rétracté,  dont  le  fais- 
ceau spécial  se  détache  et  s'isole  par  un  relief  longitudinal  de  son 
congénère.  M.  Guérin  part  de  cette  lésion  anatomique  pour  expli- 
quer l'apparence  de  la  déformation  du  rachis.  Et  quant  au  traite- 
ment, il  lui  semble  bien  clairement  indiqué  :  il  faut  couper  le 
muscle  rétracté.  11  se  propose  d'y  joindre  la  section  de  la  portion 
spinale  du  long  dorsal  gauche ,  qui  correspond  à  la  concavité  de 
la  courbure  dorsale,  parce  que,  quoique  secondaire,  cette  cour- 
bure, pense-t-il ,  a  été  causée  et  elle  est  entretenue  par  la  rétrac- 
tion musculaire  consécutive  du  muscle  que  je  viens  de  nommer. 

Comme  M.  Bouvier  se  disposait  à  examiner  le  malade  couché, 
M.  Guérin  fait  observer  que  dans  cette  situation  l'aspect  de  la 
lésion  pourra  changer,  parce  qu'alors  les  muscles  sont  relâchés  : 
et  cela,  non-seulement  parce  qu'ils  ne  se  contractent  pas,  pais 
parce  que  leurs  insertions  supérieure  et  inférieure  sont  rappro- 
cnees. 

L'enfont  étant  horizontalement  couché  sur  la  tribune,  M.  Bou- 
vier foit  observer  que  le  premier  effet  de  cette  attitude  est  de  ren- 
dre la  difformité  beaucoup  moins  apparente.  Les  courbures  sont 
presque  entièrement  effacées;  la  saillie  des  côtes  et  du  scapulum 
droits  persistent,  mais  à  un  degré  bien  moindre  que  dans  l'attitude 
debout.  En  palpant  comparativement  les  muscles  des  deux  côtés, 
on  sent  peut-être  un  peu  plus  de  dureté  à  droite;  mais  il  faut  bien 
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remarquer  en  même  temps  que  les  muscles  du  même  côté  qui  cor- 
respondent plus  haut  à  la  convexité  de  la  courbure  dorsale,  sont 
également  plus  tendus  que  cenx  du  côté  opposé.  Gel  excès  de  ten- 
sion dans  le  sens  lombaire  du  côté  droit  n'a  donc  rien  de  bien 
étonnant.  On  peut,  d'ailleurs,  par  des  attitudes  différentes,  pro- 
voquer à  volonté  une  tension  plus  grande ,  alternativement  d'un 
côté  et  de  l'atitre.  La  prétendue  rétraction  n'est  donc  que  la  simple 
contraction  normale. 

Un  débat  s^engage  alors  entre  MM.  Guérin  et  Bouvier  sur  la 
possibilité  de  produire  à  volonté  des  phénomènes  de  rétraction  à 
droite  et  à  gauche  de  la  colonne.  M.  Guérin  promet  de  faire  mou- 
ler le  sujet,  et  de  le  représenter  opéré  à  la  prochaine  séance. 

Séance  du  18  juillet.  —  8av  nm  Msm.  {Son  usage  en  thérapeu' 
tique.)— M.  Rayer  fait  un  rapport  officiel  sur  l'eau  de  mer  prépa- 
rée par  M.  Pasquier,  de  Fécamp,  pour  l'usage  interne.  M.  Rayer, 
ayant  foit  des  expériences  sur  ce  sujet ,  dans  son  service  à  l'hôpital 
de  la  Charité ,  a  constaté  :  1®  que  l'eau  de  mer  est  un  puissant  pur- 
gatif,  et  qu'une  bouteille  de  ce  liquide  purge  mieux  qu'une  bou- 
teille d'eau  de  Sedlitz  à  32  grammes;  2?  que  sa  saveur  est  presque 
entièrement  masquée  par  la  préparation  que  lui  fait  subir  M.  Pas- 
quier, et  que  les  malades  l'ont  prise  sans  répugnance;  3®  enfin, 
qu'aucun  inconvénient  n'a  suivi  l'emploi  de  l'eaù  de  mer.  Le  pro- 
cédé employé  par  M.  Pasquier  consiste  à  faire  filtrer  l'eau  de  mer 
recueillie  à  une  certaine  distance  des  côtes ,  et  à  une  grande  pro- 
fondeur. Par  son  procédé ,  il  la  débarrasse  des  matières  organiques 
qu'elle  tient  en  suspension;  puis  il  la  charge  de  plusieurs  fois  son 
Volume  de  gaz  acide  carbonique.  M.  Rayer  pense  que  l'eau  de  mer 
ainsi  préparée  peut  être  employée  avec  avantage  dans  les  cas  où 
les  purgatifs  salins  sont  indiqués. 

UlYOToms RACKioiEiiMB.  (Suitc  de  la  discussion.)  —  M.  Gué- 
rin représente  le  malade  dont  il  a  été  question  dans  le  compte 
rendu  de  la  précédente  séance,  et  auquel  il  a  pratiqué  depuis  trois 
jours  (samedi  15)  la  section  sous-cutanée,  V  du  long  dorsal  et 
d'une  portion  du  sacro-lombaire  droit;  2°  de  la  portion  spinale  du 
sacro-lombaire  gauche.  Ce  sujet,  manquant  en  ce  moment  d'une 
partie  des  muscles  nécessaires  à  la  station ,  a  besoin  d'être  soute- 
nu à  l'aide  d'un  appareil  orthopédique.  Certes,  le  sujet  n'est  point 
encore  guéri;  mais,  dit  M.  Guérin,  on  peut  constater  que  la  dé- 
viation qui  portait  6  centimètres  de  flèche  n'en  présente  plus  que  3. 
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Et  d'aiUenrs  «  en  impiimant  au  tronc  des  mouvements  d'eitensîon 
et  de  refoulement,  on  peut  voir  diminuer  et  augmenter  les  cour* 
bures.  M.  Guérin  promet  de  ramener  le  sujet  dans  3  semaines;  il 
espère  qu'alors  il  sera  entièrement  guéri. 

De  son  c6té,  M.  Bouvier  fait  observer  que  le  tronc  a  besoin 
d'être  sout^u  après  l'opération,  et  que,  pour  y  parvenir,  on  a  mis 
en  usage  la  ceinture  à  levier  d'Hossard  ;  que  le  sujet  a  gardé  sa 
position  borizontale  pendant  3  jours;  il  prend  note  également  des 
manœuvres  exécutées  par  M.  Guérin  pour  montrer  l'ef&cement  des 
courbures ,  et  se  propose  de  développer  plus  tard  les  considéra- 
tions qui  ressortent  de  ces  différents  faits.  Enfin,  il  s'engage  A 
présenter  un  sujet  atteint  d'une  déviation  analogue  à  celle  of- 
ferte par  le  malade  de  M.  Guérin,  et  à|produire,  à  l'aide  des  moyens 
mécaniques,  une  amélioration  aussi  prompte  et  aussi  remarquable 
que  celle  que  l'on  attribue  à  la  section  sous-cutanée  des  muscles  du 
dos. 

Asatomu:  CLABn^uE.  ^  M.  Auzoux  présente  à  l'Académie 
des  modèles  d'anatomie  élastique  de  différentes  grandeurs,  sur 
lesquels  se  trouvent  reproduites  avec  une  sévère  exactitude  de. 
formes,  de  couleurs,  de  rapports,  toutes  les  parties  qui  entrent 
dans  la  composition  du  corps  humain.  La  matière  employée 
pour  ce  nouveau  mode  de  reproduction  est  susceptible,  dans 
l'état  frais,  d'èlre  appliquée  dans  des  moules,  de  prendre  les  em- 
preintes les  plus  délicates,  et  d'acquérir  parla  dessiccation  une 
solidité  plus  grande  que  celle  du  bois.  Cette  solidité  permet  d'en- 
lever une  à  une,  comme  on  le  fait  dans  une  véritable  dissection,  et 
de  remettre  en  place  avec  la  plus  grande  facilité,  chacune  des 
nombreuses  parties  ou  morceaux  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition de  l'homme  complet,  et  d'examiner  sous  tous  les  points  de 
vue  plus  de  1700  objets  de  détails  Indiqués  par  autant  de  u?*. 

En  1822,  23,  25,  cet  anatomiste  avait  soumis  à  l'examen  des 
Académies  des  sciences  et  de  médecine  ce  qu'il  appelait  alors  ses 
essais;  en  1830,  il  présenta  un  modèle  d'homme  complet  :  les 
académies  ont  donné  les  plus  grands  éloges  à  cette  admirable  pro- 
duction, justement  appr^iée  par  les  étrangers;  l'Académie  décida 
qu'un  rapport  serait  adressé  au  ministre  de  l'intérieur,  pour  lui 
signaler  les  avantages  qu'offriraient  ces  cadavres  artificiels  dans 
les  écoles  de  médecine,  dans  les  collées,  dans  tous  les  établisse- 
ments publics,  soit  pour  aider  et  abréger  l'étude  de  l'anatomie^ 
soit  pour  rappeler  aux  praticiens  les  détails  de  cette  science, 
IV*  —  II.  31 
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qui  s'osliKeBl  ht  fih»  faeûmmmt.  GonforinéiiMBt  «ax  toiidinMSs 
é»  ce  rapport,  par  nnc  circulaire  km^enieBt  motivée,  lo  gonver- 
nemaii  appda  i'atteotioA  de»  eoDsâi»  ffénéraux  el  des  oonacite 
municipaux  sur  les  avaBtages  q«e  clMM|ae  vilie  relirofait  de  la 
pMMftsWo  de  ees  modèlet,  et  ks  inviu  à  allotter  les  fonite  néces- 
saires à  cetle  aei|iiisiti«i. 

ht  modèle  prés^té  en  1830  semblait  ne  riea  laisser  à  désirer: 
tous  les,  détails  d'anatoaiiie  descriptive  étaioit  rtprodiiiis  avce  la 
plus  sévère  exaclitude. 

.  8or  les  modèles  que  M.  kwmat  a  souasis  auijourd'bui  à  TAca- 
demie,  se  trouvent  toutes  les  découvertes  modernes,  et  povr  in»dre 
les  plus  minuliettx  détails  aceessiWes  aux  yevx  les  meins  exercés, 
il  a  reproduit  daas  des  proportions  ipgantesqties  ceirtaîns  orgames, 
tels  que  Tœil ,  l'oreille ,  le  larynx.,  la  faeo»  etc.  Pour  FétiMke  ées  ae* 
coucbements,  il  a  exécuté  une  série  d'utérus  ^  montrant  le  prodail 
de  la  conception  à  toutes  les  époques  de  la  gestation;  jin  bassin  ds 
femme  sur  lequel  se  trouvent  toutes  les  parties  molles,  depuis  le 
périnée  jusqu'au  dtai^agme.  Ces  prépararttoni?  rendent  extrême- 
ment facHe  FexpHcatfon  du  mécanisme  de  racoottdiement. 

Toutes  ees  préparations  ont  été  vues  avec  un  grand  intérêt  par 
VAcadémie^  M.  Auaoux  a,  en  outre,  informé  FAcadénrie  qu'il  avait 
appliqué  son  procédé  à  ranatomîe  comparée;  'û  a  montré  qnefques 
essais,  entre  autres  un  hanneton  gigantesque  dont  û  a  successive^ 
ment  détaché  tous  les  organes  (1). 

.  Séance  du  2&jmUei.  —  Psulacuub.  —  M.  Léon  Marchand  Kt  us 
mémoire  sur  ce  sujet.  Josqu'ici  on  avait  pensé  que  la  pellagre  était 
particulière  à  certaines  hicalllés  de  ritalie  et  de  l'Espagne,  BBtais  il 

-»■  ^ — j . — ,.. —  — ^.^ — 

(1)  Non-seulement  M.  Auzoux  a  rendu  Vétude  de  l'anatomie  et  de 
la  physfotogie  facile  pour  tout  le  monde,  praticable  dans  tous.  les 
pays  et  dans  toutes  les  saisons;  mais,  pour  que  chaque  étarblissement, 
cbaaue  praticien  puisse  se  pitocusev  un  homme  élastique,  il  a  rs- 
proauit  rhomme  dans  quatre  dimensions  différentes,  ce  <iui  étabtit 
pour  les  prix  une  différence  de  3,500  à,  2,000  francs,  et  pour  quicon- 
que voudrait  seulement  repasser  l'anatomie ,  M.  Auzout  met  ses 
modèles  à:  la  disposition  de  tous  les  praticiens  e|«i  hi»  en  f^t  la 
demande.  Nous  jouterons  <u«e,  dans  une  cirouloire  de  M*  te  mè* 
nistre  de  l'instruction  publique  en  1838  (rappelée  depuiis  pav 
M.  .Yillemarn  ) ,  M.  Satvandy  recommai^de  vtvemeot  aux  préfets 
des  départements  l'acquisition  des  ingénieuses  préparations  de 
M.  Amzoux  pour  en  doter  les  musées  et  Des  écoles  secondaires  de 
médecine. 
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p9ifÈhqxï^  cette  grave  maladie  sévit  également  en  France  Siir  le 
littoral  dit  département  âv  la  Gironde  et  du  département  des  Lan- 
des, c'est-^-dire  dans  un  développetnent  de  40  lieues  de  côtés  stir  5  à 
6  ïleues  de  largeur,  ta  pellagre,  qui  revient  périodiquement  cha- 
que printemps,  est  caractérisée,  dans  les  premières  antiées ,  par  uh 
éry thème  qui  occupe  lé  plus  ordinairement  la  f^rce  dorsale  des 
mains,  mais  qu'on  reacontre  aussi  parfois  vers  la  région' des  thaî- 
léofés  externes,  sur  les  parties  latérales  du  cou  et  pitfs  rarement 
sur  la  face.  Plus  tard  elle  se  complique  de  diarrhée,  et  plds  («Ird 
encore,  d'une  grande  faibfrsse  musculaire  et  d'une  sorte  d*idiotiè 
qui  conduit  au  suicide.  Arrivée  à  ce  terme,  la  pellagre  a  cessé  d'être 
érythémateuse. 

Cette  maladie  attaque  presque  exclnsî^emenl  les  adultes  d'une 
cotistiluiioù  sèche;  les  enfants  né  jouissent  cependant  pas  d'une 
comrpfète  immcmité,  malgré  letir  structure. plus  molle  et  lympha- 
fiqiïe.  C*est  uniqtiement  chez  les  paysans  qu'on  la  rencoûfre  : 
rbérédité,  admise  par  certains  auteurs,  contestée  par  d'autres,  n'est 
point  démontrée,  etc..  De  Fexatnen  étiologique  auquel  il  $e  livre; 
m.  Marchatid  conclut  que  la  pellagre  est  engendrée  parTétat  misé- 
rable (le  plus  souvent  volontaire)  dans  lequel  vivent  le*  Landais, 
et  consiste  spécialement  dans  une  gastro-entéro-racbialgie. 

Le  traitement  est  très-simple  et  découle  surtout  de  la  connais- 
sance des  causes  et  de  la  nature  de  la  maladie.  Une  saignée  au  dé- 
but, quand  fe  sujet  est  vigoureux  et  que  les  accidents  pbiegma- 
siques  sont  très-marqués;  un  bain  pour  nettoyer  Tépidcrme des 
impuretés  qui  le  recouvrent,  des  astringents,  dts  faypontiques 
pour  calmer  !a  diarrhée,  telles  sont  les  seules  médications  récla- 
mées par  l'affection  qui  nous  occupe.  Mais  ici  l'hygiène,  on  le  pré- 
voit, doit  jouer  le  principal  rôle.  Le  malade  sera  soumis  â  la  diète 
lactée,  il  se  maintiendra  dans  fa  plus  grande  propreté,  en  un  mot 
il  se  soustraira  autant  que  possfble  â  toutes  les  conditions  qui  font 
nattreia  maladie.  A  l'aide  de  ces  moyens,  on  est  très-souvent  par- 
venu à  améliorer  et  même  à  guérir  la  pellagre. 

Séances  de  l'Académie  royale  des  Sciences» 


(Dévèfoppemeni primitif  de  r).—  Parmi  les  différentes 
flionstriïosités  qui  résultent  de  la  pénétration  de  déuxtetus,  il 
en  est  une  dont  la  théorie  de  Tépigénèse  n'a  pas  encore  rendu 
jusqu'ici  uit  compte  satisfaisant  :  nous  voulons  parler  de9  ischia" 
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de^l^ies  on  cy$ddimesp  c'est-à-dire  des  enfants  dont  la  pénétration 
s'effectue  par  les  rni^anismes  situés  dans  Tintérieur  du  bassin. 
Cette  exception  apparente  tenait  au  manque  de  notions  positives 
propres  à  établir  la  dualité  primitive  de  la  vessie  et  de  Tatérus  : 
on  regardait  Tunité  de  ces  organes  à  toutes  les  époques  des  dévelop- 
pements comme  un  fait  acquis  à  la  science.  Mais,  en  étudiant  ces 
développements  avec  attention ,  M.  Serres  est  parvenu  à  recon- 
naître ,  d'une  part ,  que  Torganiisation  intime  des  cystidimes  est 
subordonnée  tout  entière  à  celle  de  la  vessie  ;  et ,  de  l'autre,  que 
cette  vessie  est  toujours  complexe  et  hétérogène:  et,  comme  cet 
anatomiste  a  eu  occasion  de  rencontrer  unembyron  decystidime, 
chez  lequel  se  voyait  un  double  corps  de  Wolf  avec  leur  pédicule, 
une  vessie  peu  dilatée  dont  la  duplicité  était  indiquée  par  un  sillon 
médian ,  et  qui  «e  continuait  par  l'ouraque  avec  la  vésicule  allan* 
toîdienne,  sans  offrir  le  moindre  rapport  avec  la  fin  de  l'intestin , 
il  %M  observer  avec  raison  qu'il  n'est  plus  permis  de  considérer 
Tallantolde  et  la  vessie  comme  une  rétroversion  de  cette  portion 
du  canal  intestinal.  Une  dissection  attentive  montre  dans  les  or- 
ganes génitaux  la  même  dualité,  et  celle-ci  se  retrouve  dans  les 
moindres  détails ,  car  les  artères ,  les  veines ,  les  nerfs ,  qui  se  dis- 
tribuent à  l'appareil  génital  extérieur,  sont,  par  moitié,  le  produit 
des  systèmes  nerveux  et  sanguin  de  chaque  enfant. 

Séance  du  ITjui/fe/.— Bbhts  {Éuobaion  des  ).— Suivant  M.  Du- 
vernoy ,  le  bulbe  ou  noyau  pulpeux  est  Torgane  producteur  de 
chaque  dent,  simple,  au  moins  pour  la  substance  dentaire  prin- 
cipale ou  ii^ire,  et  lui  imprime  sa  forme  et  ses  dimensions.  Ce 
bulbe  est  composé  de  deux  parties  distinctes  :  l'une,  en  rapport 
immédiat  avec  les  vaisseaux  sanguins  et  les  nerfs  qui  ,1a  pénètrent, 
est  un  follicule,  dont  les  parois  sécrètent  et  versent  dans  la  cavité 
dont  il  est  creusé  les  matériaux  de  la  substance  tubuleuse  :  c'est  à 
la  fois  l'organe  préparateur  et  le  réservoir  de  ces  matériaux  ;  l'autre 
partie  du  bulbe  enveloppe  la  première,  et  est  le  canevas  de  la  sub- 
stance tubuleuse  de  la  dent,  lequel  se  durcit  à  mesure  que  les 
tubes  capillaires  dont  il  se  compose  reçoivent  et  absorbent  les 
matériaux  préparés  par  l'organe  sécréteur  de  ce  bulbe.  Les  dents 
des  musaraignes  sont  éminemment  propres  à  l'étude  des  rapports 
qui  lient  l'un  â  l'autre  le  bulbe  et  la  dent,  à  raison  de  la  trans- 
parence de  l'émail  et  de  l'ivoire,  qui  permettent  d'apercevoir  le 
bulbe  et  de  reconnaître  qu'il  reproduit  à  l'intérieur  de  la  dent  la 
forme  qui  la  caractérise  extérieurement.  Le  nouveau  travail  de  M. 
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Duvernoy  est  destiné  à  développer  cette  doctrine  et  à  la  démon- 
trer à  l'aide  de  nouvelles  préparations  et  de  nouveaux  dessins. 


(  Développement  et  fécondaHondes  ).  --  M.  Bîschoff  s'est 
livré  à  des  recherches  sur  la  relation  qui  existe  entre  la  sortie  des  œufs 
de  l'ovaire  et  leur  fécondation.  H  résulte  de  ses  observations  qu'au- 
cune liaison  nécessaire  n'unit  ces  deux  phénomènes  l'un  à  l'autre. 
Les  ovules  se  développent,  mûrissent,  se  détachent  de  l'ovaire, et 
sortent  du  corps  de  la  femelle ,  indépendamment  de  la  participation 
du  mâle;  la  fécondation  n'est  nécessaire  que  pourle  développement 
ultérieur,  c'est-à-dire  pour  la  manifestation  des  phénomènes  de 
l'évolution  embryonnaire.  La  ligature  et  l'extirpation  de  l'utérus, 
pratiquée  de  manière  â  laisser  intacts  la  trompe  et  l'ovaire ,  n'ap- 
portent aucun  changement  dans  l'énergie  de  la  chaleur  ou  rut,  et 
dans  la  succession  des  métamorphoses  que  subit  l'ovule ,  depuis 
son  apparition  dans  l'ovaire  jusqu'à  sa  descente  dans  l'oviducte  : 
les  corps  jaunes  se  forment  aussi  ;  en  un  mot,  les  choses  se  passent 
d'abord  avec  la  même  n^gularité  que  chez  les  animaux  qui  n'ont 
pas  été  opérés.  L'accouplement  n'est  même  pas  nécessaire  pour 
amener  ces  résultats  :  l'observation  démontre,  en  effet,  que  le  tra- 
vail dont  l'ovaire  est  le  siège  pendant  le  rut  s'accomplit  de  la 
même  manière,  soit  qu'on  permette  ou  qu'on  cmp^die  cet  ac- 
couplement :  dans  les  deux  cas,  les  vésicules  de  Graaf  se  gonflent, 
les  ovules  arrivent  à  maturité,  la  vésicule  de  Purkinje  disparaît 
dans  l'ceuf ,  et,  dans  l'ovaire,  sous  ua  épanchement  de  sang,  on 
voit  se  développer  un  corps  jaune,  etc.  M.  Bischoff  fit  sur  une 
chienne  vigoureuse  l'expériencequi  suit:  après  une  copulation  d'un 
quart  d'heure,  il  extirpa  la  corne  gauche  de  l'utérus  avec  l'oviducte 
et  l'ovaire  du  même  côté  :  la  plaie  fut  fermée  par  un  point  de  suture. 
Déjà  les  zoospermes  étaient  arrivés  à  l'angle  de  la  corne  »  et  s'y 
mouvaient  avec  une  grande  vivacité  :  il  n'y  en  avait  pas  encore 
dans  la  trompe,  et  cependant  les  vésicules  de  Graaf  dans  l'ovaire 
étaient  déjà  ouvertes  et  les  corps  jaunes  très -prononcés;  on 
trouva  5  œufs  dans  l'oviducte  avancés  de  0,054  m.,  à  partir  de 
l'orifice  abdominal.  Le  lendemain ,  la  chienne  ayant  été  sacrifiée, 
on  s'assura  que  les  zoospermes  n'étaient  pas  encore  parvenus  jus- 
qu'aux œufs.  Ainsi ,  au  moment  de  la  chaleur ,  les  œufs  sont  déjà 
nlùrs  et  détachés  :  les  désirs  vénériens  se  déclarent,  mais  vient-on 
à  mettre  obstacle  à  l'accouplement,  les  œufs  n'en  poursuivent  pas 
moins  leur  marche;  ils  pourraient  encore  être  fécondés  dans  l'o- 
viducte :  c'est  au  tiers  euviron  de  ce  canal  que  doivent  se  maoiw 
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festi^r  to  premiers  pli^noioènes  du  développm^l^  ultérieur  de 
l'œuf  fécondé,  c'est-à-dire  I4  séparation  du  J9une  eu  plusieurs 
compartiments.  On  voit  donc  que ,  si  le  rapprochement  des  sexes 
et  la  fécondation  sont  des  conditions  amdmUêHês  pour  eaqai  re- 
garde la  première  apparition,  la  maturation  et  rissnede  Vasai^ 
ils  deviennent  des  condltions^ii^e^iairv»  au  développement  ul- 
térieur, à  celui  qui  commence  l'évolution  embryonnaire.  On  sait 
depuis  longlemps  que  tes  corps  jaunes  peuvent  se  former  sans 
qu'il  y  ait  eu  accouplement  ni  conception;  quelques  auieurs,  et 
notamment  Montgomery,  Robert  Lee,  Pat^rson,  etc. ,  ont  voulu 
les  distinguer  en  vrais  et  en  f^ux:  M.  Bischoff  ne  croit  pas  que 
les  caractères  ipdiqués  par  ces  observateurs  puissent  servir  sé- 
rieusement à  (établir  une  semblable  distiuation  e  il  a  eu  roccaston 
d'examiner  les  ovaires  de  plusieurs  jeunes  ^lles  qui  avaient  sue- 
qombé  à  une  mpit  viqleote,  pendant  le  cours  des  règles  ou  peu  de 
temps  après  leur  cessation  ;  il  a  pu  y  constater  l'eKisteoee  des  corps 
jaunes  récemment  forpiés,  avec  épancbement  sanguin  à  l'intérieur 
de  |a  vésicule  deQraiif.  D'après  toutes  ces  considérai  ions ,  M.  Bte- 
c|iof£  croit  que  les  menstrues  répondent,  ebea  la  femme,  comme 
la  pi'Tiode  du  rut  cbex  les  animauii ,  4  une  excitation  périodique 
des  organes  génitaux ,  excitation  qui  a  peur  effet  de  produire  la 
tuu)^faGiiou  d'une  vésicule  de  tiraaf,  |a  piaturalioo  et  l'issu&d'un 
qpuf*  Il  fait  observer  que  les, désirs  vénériens  se  montrent  ebez  la 
fÎMnme  à  la  suite  des  règles,  et,  cbex  les  animaux,  après  que  la 
cbaleur  a  duré  un  certain  temps  ;  il  rappeUr,  en  outre,  quis  la  fé- 
condation ebez  celle-lA  est  plus  faeile  aussitôt  après  l'évaeuation 
menstruelle,  Si  l'on  eu  voit  des  exemples  avant  cette  époque,  cela 
peut  tenir  à  la  présence  d'ceufs  arrivés  d^à  â  maturité  •  phénomène 
auquel  le  rapprocht^mrnt  sexuel  pourrait  contribuf*r  plus  ou  moins 
puissamment.  L'auteur  termine  en  faisant  remarquer  que  les 
pêiitcâ  diuiensioQs  des  œufs,  ebe^i  la  femme,  lesquels  u'qnl  guère 
qu'un  à  deux  dixièmes  de  millim.v  et  leur  défaut  de  oonsistanœ,  ex* 
pliqueol  suffisamment  pourquoi  on  éprouve  tant  de.  difficultés  à 
eu  cqpstater  l'existence. 

A  la  suite  de  la  communication  de  M*  Biseboff,ll.  le  docteur 
Racihorski  lit  un  mémoire  qui  offre  plusieurs  points  de  ressem- 
blance avec  celui  dont  nous  venons  de  donner  l'extraii.  L'auteur 
f»se  en  principe  que  les  rapports  les  plus  intimer  existent  entre 
les  vésicules  de  (^ra^f  et  la  menstruation  :  cellie-ci  s'établit  quand 
ceUe'rlà  sont  arrivées  au  plus  haut  degré  de  développement.;  ell^ 
dUp^ir^U  9près  içur  d^Utiction.  A  chaque  ^poqu^  uv^^atrpeUe, 


Hae  véftkole  é%  Graftf  Mt  Milite  à  tft  stivffsfie  de  lovâlre^  se  rompt 
et  se  vide,  sans  eiciUtioQ  vénérimine  pr^lable,  de  telle  sorte  que 
Ikin  peut  eousidërer  rhéinorrh«||pée  menstruelle  comme  iindioe 
é*mkt  eotigfntkm  saDfçukie  dee  organes  giStiltaui  internes  ^  BCGom>^ 
pignant  te  pHis  haut  dt^  de  développement  des  vésicules»  La» 
rupture  de  oelles^  ne  paraît  s'opérer  ordinaireddéiit  qu'A  lé  fin  des 
époques.  Quant  aux  caractères  anatomiques  de  cette  rupture,  ils 
rappeltent  tont  a  ft^it  eeaic  que  les  physiologistes  ont  assignés  aux 
âùrps Jaunei»  Une  fois  déchirée,  la  vésicule  tend  à  disparaître  pour 
fhlré  plaoe  à  des  vésicules  nouvelles,  dette  disparition  s'efftscttte 
graduellement,  à  Talde  de  la  rétraction  de  l'enveloppe  externe  de 
Fovaire,  qui  marche  proportionnellement  à  la  résorption  du  cail- 
lot central  qu'on  rencontre  constamment  dans  la  cavité  de  la  vé- 
sicule après  sa  rupture.  Les  maladies  qui  entraînent  l'sménorrfaée 
ne  produisent  cet  effet  qu'en  arrêtant  le  développement  des  vési- 
éiHes  :  aussi ,  peut-on ,  suivant  M.  Racihorski ,  déterminer,  d'après 
l'inspection  de  l'Intérieur  des  ovaires,  si  la  malade  a  succombé 
à  une  affeclion  aigué  ou  à  une  maladie  chronique,  et  si  eMe  était 
hien  ou  mal  réglée  dans  les  derniers  temps  de  sâ  vie.  L'auteur  a 
constaté  rexlstence  des  vésicules  deOrâaf  dans  toutes  les  femelles 
des  mammifères  qu'il  a  pu  se  procurer;  les  mutes  sedies  en 
étaient  dépourvues,  ce  qui  rendrait  raison  deteur  stt^rilHé.  Il  a 
reconnu ,  enfin ,  que  cea  vésièiiles  apparaiséent  ûèê  la  première  on' 
la  seconde  année  dé  la  naissance,  et  que  leur  aftparftion  et  letir 
nombre  sont  subordonna  â  la  puissance  vitale  dd  sujet  et  au  dé^ 
veteppement  de  ses  autres  organes. 

Nous  rappellerons ,  à  l'occasion  des  deux  communications  qui 
précèdent,  que  Fréd.  Cutier  a  montré ,' depuis  longtemps,  la  reia- 
tteu  de  la  période  du  rut.ehe?  les  animaux  avec  la  menstruation. 
Les  temeltes  de  singe  offrent  cette  période  tous  les  mois ,  et  dte 
est  accompagnée  d'un  suintement  sanguinofent.  MM.  Nf^rier  et 
Gendrin  ont  ftitt  voir,  de  leur  c6té,  le  rapport  du  développe- 
ment des  vésicules  de  Graaf  comme  cause,  et  de  Kévacnaiion 
menstrnelfe  comme  effet.  Enfin,  M.  Duvernoy  a  observé  le  déve- 
loppement de  l'ovule  et  sa  marche  vers  la  i^urfiace  de  l'ovaire ,  in-^ 
dépendamment  de  la  coopération  du  mâle;  il  a  reconnu ,  en  ou-^ 
tre,  te  séparation  de  cet  ovule,  alors  même  que  la  fécondation 
n'a  pas  Iteu ,  ainsi  que  cela  s'observe  thet  les  oiseatiit ,  et  notam*' 
ment  ches  les  poules,  qui  pondent  fréquemment  des  cêtifs  sana 
woriHo. 
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Séance  du  lêJuiUeL — OntvwB  (Eedunhes  eMm.  nartempoiâùn'' 
nemen/ /MU- fe  ).-- MM.  Fkndûi et  Danger  ont  appliquée  la  recher- 
che du  cuivre ,  dans  les  cas  d'empoismuement,  le  i^neédé  de  car- 
bonisation qui  leur  a  d^à  servi  dans  leurs  travaux  sur  l'arscme 
et  Tantimoine.  Toutefois ,  comme  il  s'agit  ici  d'un  métal  fixe.  Ils 
ont  pu  le  simplifier  sans  lui  ri^  ^ter  de  son  exactitude  :  ee  pro- 
cédé consiste  à  carboniser  les  matières  animales  par  un  tiers  de 
leur  poids  d'acide  sulfnrique  concentré;  on  chauffe  ensuite  le 
charbon  jusqu'au  rouge  obscur,  soit  dans  la  capsule  même  oA 
l'on  a  opéré  la  combustion  par  l'acide,  soit  dans  un  creuset  de 
porcelaine  approprié  :  après  avoir  réduit  ce  charbon  en  pondre,  on 
le  mouille  d'acide  sulfuriqoe,  on  chauffé  jusqu'à  l'âiullition,  et 
on  reprend  par  l'eau ,  qui  dissout  le  sulfote  de  cuivre  formé;  c'est 
cette  solution  que  Ton  soumet  à  l'action  des  réactifs  propres  à 
faire  reconnaître  la  présence  du  métal.  Ce  procédé  est  applicable 
à  la  recherche  de  la  plupart  des  autres  métaux  fixes,  à  quelques 
modifications  près:  ainsi,  par  exemple,  pour  l'or,  on  devrait  le* 
prendre  le  charbon  par  l'eau  régale ,  etc.  En  opérant  de  la  sorte  » 
MM.  Flandin  et  Danger  ont  pu  découvrir  jusqu'à*  un  cent  millième 
de  cuivre.  Ils  ont  dû  naturellement  s'appliquer  à  reconnaître  s'il 
est  vrai ,  comme  on  l'a  avancé,  que  le  corps  humain  renferme  du 
cuivre  et  du  plomb  à  l'état  normal.  Ils  sont  arrivés  à  combattre 
cette  assertion ,  et  par  des  analyses  directes ,  et  par  des  expériences 
physiologiques.  Un  chien  a  été  soumis  à  l'action  du  sulfiite  et  de 
l'acétate  de  cuivre,  que  l'on  mêlait  à  ses  aliments  :  la  dose  en  ayant 
été  progressivement  augmentée,  l'animal  arriva  à  en  proidre 
10  centigrammes  par  repas  de  vingt-quatre  heures  en  vingt-quatre 
heures,  sans  en  éprouver  aucun  trouble  dans  sa  santé.  Dorant  les 
273  jours  que  dura  l'expérience,  il  en  avala  26  grammes.  Or,  les 
urines  analysées  sans  interruption  pendant  tout  ce  temps  n'ont 
jamais  présenté  la  moindre  trace  de  cuivre ,  et  l'animal  ayant  été 
sacrifié ,  on  chercha  en  vain  ce  métal  dans  ses  muscles  et  ses  os. 

Parmi  les  symptômes  ou  effets  pathologiques  déterminés  par  les 
eompo^s  cuivreux ,  il  en  est  un  fort  digne  d'attention  :  nous 
voulons  parler  de  la  production  d'un  flux  salivaire  et  bronchique, 
qui  se  manifeste  quelques  heures  après  rempoisonnement  aigu. 
C'est  dans  la  matière  de  ce  flux  que  se  retrouve  le  poison  absorbé. 
Lorsque  l'anhélation  cesse,  l'animal  avale,  avec  sa  salive,  le  fluide 
de  la  perspiration  bronchique  ;  le  cuivre  se  mêle  alors  aux  évacua- 
tions intestinales  ;  la  bile  n'en  renferme  que  des  traces.  On  se 
rappelle,  sans  doute ,  que  MM.  Flandin  et  Danger  ont  montré  que 
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c'est,  au  eontraire,  i>ar  les  reins  que  s'effectue  l'élimination  de 
Tantimoine  et  de  Tarsenic.  En  étendant  leurs  recherches  aux  sels 
d'or  et  d'aii^ent,  ils  ont  obtenu,  sous  le  rapport  de  ta  voie  suivie 
par  ces  corps  pour  sortir  de  l'économie,  des  résultats  intermé* 
diaires  entre  ceux  qui  caractérisent  les  trois  autres  métaux ,  dont 
il  vient  d'être  question*  L'or  et  l'argent  s'échappent  à  la  fois  par 
les  rdns  et  les  poumons  :  le  chlorure  d'argent  plus  abondamment 
par  ces  derniers,  le  dilorure  d'or  en  plus  forte  proportion  par  les 
premiers. 

Cette  dififérence  dans  les  voies  d'excrétion  que  s'ouvre  la  nature 
pour  se  débarrasser  des  poisons ,  doit  être  prise  en  grande  considé- 
ration dans  le  traitement  des  empoisonnements.  Au  début ,  les 
neutralisants  chimiques , .et  plus  tard,  les  médications  qui  s'a- 
dressent principalement  aux  organes  par  lesquels  la  substance 
vénéneuse  tend  naturellement  à  s'échapper. 

Après  la  mort ,  c'est  dans  le  tube  intestinal  et  dans  le  foie  exclu- 
sivement que  s'accumule  le  cuivre  entraîné  par  l'absorption  : 
50  à  60  grammes  de  ce  dernier  viscère  suffisent  pour  acquérir 
juridiquement  la  preuve  d'un  empoisonnement  par  les  prépara- 
tions de  ce  métal. 
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^natomie  et  physiologie  du  système  nerveux  de  l'homme  et  des  ont- 
miOûx  vertébrés:  par  F.-A.  Longet.  Paris,  1842,  in-8**,  2  vol.  avec 
planch.  ;  chez  Fortin,  Masson  et  comp. 

Cet  ouvrage  sera  un  véritable  service  rendu  aux  études  anato- 
iniques  et  physiologiques ,  et  l'on  doit  sincèrement  féliciter  l'au- 
teur d'avoir  osé  l'entreprendre,  et  de  l'avoir  mis  à  exécution  d'une 
manière  aussi  satisl^isante.11  n'a  rien  négligé  pour  en  faire  un  travail 
complet.  Après  avoir  exposé  Tanatomie  de  chaque  point  important 
du  système  nerveux  de  l'homme ,  Il  donne  des  notions  d'anatomie 
coiàparée,  et  étudie  ensuite  la  fonction  par  les  divers  moyens 
employés,  mais  surtout  à  l'aide  des  vivisections  et  de  l'anatomie 
pathologique,  dont  il  a  rassemblé  et  coordonné  les  faits  nombreux 
et  épars.  Toutes  ces  données  et  toutes  ces  recherches  sont  présen- 
tées avec  ordre ,  méthode  et  clarté ,  de  façon  que  le  lecteur  trouve 
fecilement  ce  qu'il  veut  trouver;  et  des  planches  exécutées  avec 
soin  focilitent  rintelligence  de  points  particuliers  à  l'auteur  «  ou 


difficiles.  A  toutes  ces  conditions  indispensables  d^in  livre  b^ 
iiit,  nous  devons  ajouter  des  (fuatités  propres  et  spéciales.  Ainsi, 
l'auteur  n'accepte  point  l^èremant  les  opinions  présentées  ou 
reçues;  il  les  diseute ,  et  surtout  les  soumet,  lorsqu'eltes  s'y  pré* 
tent,  au  contrôle  de  i'eipérienee.  Habile  et  fort  eiercé  aux  vivi- 
sections ,  il  interroge  à  chaque  instant  ce  moyen ,  et  l'applique 
fréquemment  avec  bonheur  et  nouveauté.  Certes,  l'emploi  des 
vivisections  dans  l'étude  du  système  nerveun  n'est  pas  une  mé- 
thode nouvelle;  mais  c'est  précisément  parce  qu'elle  est  ancienne 
qu'il  est  difficile  de  ne  point  s'égarer  dans  son  emploi  et  dans  ses 
interprétations;  et  il  faut  louer  hautement  ceux  qui  cottsacrent 
leurs  efforts  soit  à  instituer  de  nouvelles  expériences  de  cet  ordre, 
soit  à  vérifier  celles  qui  déjft  ont  été  faites;  car  la  science  ne  peut 
se  soutenir  et  marcher  que  par  ces  vérifications  successives,  flBiiles 
à  des  temps  plus  ou  moins  rapprochés.  Venu  après  les. travaux  de 
Bell,  Magendie,  Flourens  et  Muller,  le  livre  de  M.  Longet  tiendra 
sa  place  parmi  les  meilleurs  ouvrages  sur  le  système  nerveux. 

Mon  but  ne  saurait  être  ici  de  suivre  pas  A  pas  l'auteur  doot 
j'analyse  le  travail.  Mj^  les  lecteurs  des  Afchiveê  comiaissent  la 
plupart  des  recherches  originales  de  M.  Longet,  (|ui  ont  été  publiées 
entièrement  dans  ce  journal ,  ou  bien  qui  y  ont  été  représentées 
par  des  extraits  fidèles;  aussi  nous  bornerons-nous  à  tracer  quel- 
ques remarques  au  sujet  d'un  ouvrage  aussi  étendu. 

M.  Longet  a  beaucoup  fait  pour  démontrer  la  distinction  fonda- 
meutale  dçs  nerfs  en  deux  classes,  savoir  :  nerfe  sensibles  et  nerfs 
lenteurs.  A  l'égard  des  nerfs  rachidiens,  il  a  obtenu  sur  des  cbieDS 
et  des  lapins  les  résultats  positifs  que  Muller  n'avait  pu  obtenir 
que  sur  des  grenouilles,  regardant  les  mammifères  comme  ne 
pouvant  se  prêter  à  ce  genre  d'expériences.  L'on  peut  dire  même 
que  M.  Longet  a  désormais  répondu  ft  toutes  les  ob^tlons  que 
Foa  élevait  encore  sur  la  distinction  absolue  des  propriétés  sensK 
tive  et  motrice,  tant  dans  les  racines  antérieures  et  peétérleufvt 
que  dans  les  faisceaux  correspondants  de  la  moelle,  et  ce  foit  inn 
portant  est  définitivement  acquis  à  la  science.  £n  est- il  de  méoie 
pour  tous  les  nerfs  encéphaliques?  M.  Longet  n'admet  aucun  nerf 
mixte.  i)u  nerf  trifacial,  qui  a,  comme  on  sait,  deu  portioBS 
provenant  chacune  par  une  or^ine  distincte ,  et  jouissaot  de  pro- 
priétés difforentes,  il  fàil  deux- nerfs;  l'un^  sensitil,  la  portion 
gangiionaire  du  tryumean;  l'autre,  moteur,  la  portion  non  gan-* 
gHonaire  de  la  même  paire,  ou  nerf  masticnUmr»  8ur  ce  poist,  il 
a'y  a  paa  d«  duuiftà  élever  f  ceUeopîatoB  est  4^  leçne  el  pMiisiée. 
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Cette  observation  uous  montre  nn  cas  de  gangrène  mal-' 
tlple  :  une  partie  des  gencives  et  les  deux  poumons  en  sont 
atteints.  Mais  évidemment  le  poumon  a  été  frappé  le  premier.' 
Ici  encore  un  exanthème  ouvre  ht  marche  ;  cette  ibis,  c'est  nntB^ 
rt)Ugeole.  L'éruption  est  peu  abondante;  mais  souvent,  oiî  le 
sait,  les  exanthèmes  sont  d^'autant  plus  funestes  qu'ils  pa- 
raissent  plus  légers,  et  que  leur  durée  est  plus  courte.  Une 
bronchite  se  montre  plus  tard,  et  puis  la  gangrène  se  déve- 
loppe sourdement.  Cette  fois,  elle  est  poi'tout  diffuse:  le 
détritus  gangreneux  s'est  encore  épanché  dans  te  médiastin , 
respectant  tous  les  organes  qu'il  renferme,  excepté  l'œso- 
phage largement  perforé,  la  base  du  poumon  gauche  gan- 
grené aussi  paf  le  contact  du  fbyer  putride,  et  quelques 
tubercules  crus  des  ganglions  bronchiques  réduits  en  une 
matière  molle  et  noirâtre. 

Quelques  personnes ,  se  rappelant  les  faits  assez  Bombreui 
de  gangrènes  du  pharynx  consécutives  au  sphacèle  de  la 
bouche,  pourraient  se  demander  si  la  perforation  de  l'œso- 
phage ,  dans  le  cas  actuel ,  ne  devrait  pas  être  rapportée  à  h 
même  cause  ,  le  contact  des  matières  putrides  pendant  la  dé- 
glutition ?  Mais  d'abord  l'œsophage  a  été  perforé  à  sa  paroi 
antérieure;  or,  c'est  principalement  sur  la  paroi  postérieure 
que  devait  agir  la  salive  infectée ,  l'enfâtit  étant  le  plus  sou- 
Vent  couché  sur  le  dos. 

La  perforation  était  taillée  en  biseau  du  poumon  vers  l'œso- 
phage ,  disposition  opposée  à  celle  qui  aurait  dû  exjster  dans 
l'hypothèse  que  j'ai  présentée  tout  à  l'heure. 

Entre  la  gangrène  de  la  bouche  et  celle  de  i'œsophagt  il 
existait  un  intervalle  considérable,  formé  par  des  tissus  par- 
faitement sains.  Dans  la  gangrène  du  pharynx  ou  du  larynx 
consécutive  à  celle  de  la  bouche,  il  y  a  continuité  entre  les 
deux  ordres  de  lésions;  ou  voit  que  l'une  n'est  que  la  propa- 
gation de  l'iratre. 

Enfin ,  la  maladie  dn  poumon  étant  beaucoup  plus  avati*' 
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saurait  admettre  comme  deux  racines  distinctea  les  deux  faisceaux 
que  forment  ses  filaments  originels.  Il  avoue  n'avoir  pas  rencontré 
un  ganglion  particulier  distinct  du  ganglion  d'Andersh ,  et  que 
Muller  place  sur  le  passage  de  quelques-uns  des  filets  radiculaires 
du  nerf.  Kn  outre,  il  réfta te  avec  habileté  plusieurs  expériences  foites 
par  Herbert- Mayo,  MM.Magendie,Gazaliset  Guyot,  et  fiait  voir  que 
ces  expériences  ne  prouvent  point  que  le  nerf  en  question  soit  mo- 
teur par  lui-même,  parce  qu'ayant  agi  dans  tous  ces  cas  eut-dessous 
du  crâne,  on  a  opéré  sur  un  nerf  auquel  se  sont  ajoutées  des  fibres 
motrices  provenant  du  spinal  et  du  facial.  Jusqu'ici  l'argumenta- 
tion-de  M.  Longetnous  parait  juste  dans  ses  points,  car  nous  n'ad* 
mettons  pas  non  plus  les  deux  racines  distinctes)  et  le  ganglion 
qui  aurait  été  vu  sur  la  racine  molle  par  Muller;  mais ,  nous  de- 
vons l'avouer  néanmoins,  tous  nos  doutes  ne  sont  pas  encore  dis- 
sipés au  sujet  de  l'action  exclusivement  sensitive  de  ce  nerf.  Dans 
une  thèse  soutenue  le  31  août  1841,  thèse  citée  par  M.  Longet, 
tome  II ,  p.  222 ,  on  a  expérimenté,  en  galvanisant  le  nerf  glosso- 
pharyngien,  à  sonentréedans  le  trou  déchiré  postérieur,  sur  des  chiens 
récemment  tués,  et  on  a  obtenu  des  mouvements  dans  le  voile  du 
palais  et  dans  le  pharynx.  A  la  vérité,  l'auteur,  sachant  là  réserve 
qu'on  doit  apporter  dans  des  expériences  délicates ,  a  avoué  qu'il 
a  peut-être  agi  sur  les  trois  nerÎPs  qui  pénètrent  dans  le  trou  dé- 
chiré postérieur  ;  mais  au  lieu  de  profiter  de  cet  aveu,  il  nous  eût 
paru  préférable  queM.  Longet  contestât  la  valeur  de  ces  expériences 
par  des  expériences  d'un  résultat  complètement  opposé ,  et  pourtant 
nous  avons  vainement  cherché  ces  expériences  contradictoires  dans 
son  ouvrage.  Si  nous  insistons  sur  ce  point,  c'est  qu'il  est  d'une 
importance  beaucoup  plus  grande  qu'on  ne  le  croirait  au  premier 
abord.  Que  le  nerf  glosso-pharyngien  soit  en  effet  moteur  et  sen- 
sitif,  voilà  tout  le  système  de  classification  des  nerfs  renversé  ;  car 
TOUS  avez  alors  un  nerf  à  simple  racine  qui  aurait  les  deux  pro* 
priétés.  Dans  l'intérêt  de  la  cause  qu'il  soutient  avec  beaucoup  de 
talent,  il  est  donc  regrettable  que  M.  Longet  n'ait  point  donné  de 
preuves  entièrement  déterminantes. 

Le  nerf  facial ,  le  nerf  trijumeau ,  et  le  pneumogastrique ,  sont 
traités  avec  un  tel  développement,  que  les  chapitres  qui  les  cen- 
oement  pourraient  passer  pour  autant  de  monographies. 

Dans  un  assez  grand  nombre  d'expériences  dans  lesquelles  on  a 
intéressé  certaines  parties  de  l'encéphale,  on  voit  l'animal  tourner 
sur  lui-même  et  exécuter  des  mouvements  de  rotation  du  côté 
mutilé  vers  leçôté  s^iiUr  M.  Magendie ,  qui  passe  pour  être  le  prç« 
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mier  qui  ait  noté  ce  fait,  cherche  à  Texpliquer  pour  les  pédoncules 
du  cervelet,  et  donne  à  entendre  que  chaque  pédoncule  cérébelleux 
transmet  une  force  motrice  qui  pousse  l'animal  de  c6té  :  dans 
l'état  d'int^rilé,  les  deux  forces  latérales  s'équilibrent,  et  la  statioB 
a  lieu  ;  mais  si  l'une  des  deux  forces  latérales  est  neutralisée,  l'autre 
agissant  seule,  il  en  résulte  un  mouvement  de  rotation.  Un  'fiait 
pathologique  observé  sur  l'homme  en  1823  par  M.  Serres,  et  un 
autre  plus  récent  recueilli  par  M.  Belhomme,  paraissent  démon- 
trer que  réellement  l'altération  d'un  des  pédoncules  du  cervelet 
donne  lieu  à  ce  mouvement  de  rotation  plus  ou  moins  marqué.  En 
outre,  on  l'obtient,  dans  les  expériences,  non-seulement  en  agissant 
sur  le  pédoncule  cérébelleux  moyen,  mais  encore  en  agissant  sur 
les  fibreà  transverses  et  superficielles  du  pont  de  Varole(M.  Lon- 
get),  des  pédoncules  cérébraux  et  des  couches  optiques  (M.  Lafar- 
gue),  et  même  sur  le  tubercule  bijumeau  des  oiseaux,  d'après 
M.  Flourens.  M.  Lafargue,  qui  a  étudié  la  manière  dont  se  produit 
ce  mouvement  circulaire ,  en  donne  une  explication  un  peu  diffé- 
rente de  celle  qu'a  proposée  M.  Magendie,  et  qui  nous  parait  pré- 
férable. Suivant  lui ,  c'est  un  simple  effet  mécanique,  résultant  de 
l'hémipl^ie  croisée  qui  accompagne  la  destruction  du  pédonculç 
cérébelleux.  Aussitôt  que  celui-ci  est  blessé,  l'animal  tombe  sur  le 
côté  paralysé ,  tandis  que  les  deux  membres  du  côté  non  paralysé, 
entrant  en  contraction,  pousseront  le  corps  du  côté  opposé  :  il  se 
fera  alors  un  mouvement  dequart  de  cercle,  auquel  s'ajoutera  à  l'in- 
stant même  un  autre  mouvement  semblable,  et  ainsi  de  suite.  On 
conçoit  en  effet  que  l'animal,  aiguillonné  par  la  douleur  et  faisant 
de  violents  efforts  pour  se  relever ,  pourra  décrire  ainsi  un  plus'ou 
moins  grand  nombre  de  pirouettes,  avant  de  retrouver  le  repos. 

An  reste,  ce  mouvement  circulaire  observé  dans  certaines  expé- 
riences avait  déjà  été  aperçu  dans  le  dernier  siècle,  et  j'éprouve 
quelque  satisfaction  à  citer  à  cette  occasion  un  homme  obscur  et 
oublié,  dont  cependaht  les  travaux  auraient  dû  mériter  une  men- 
tion de  la  partde  ceux  qui  l'ont  suivi.  Mehée  de  la  Touche,  dans  un 
Traité  des  lésions  par  contre-coup»  exposant  les  expériences  qu'il 
a  faites  pour  répondre  à  la  question  proposée  par  l'Académie  de 
chirurgie,  en  cite  un  bon  nombre  dans  lesquelles  ranimal|(c'étaient 
des  chiens)  tournait  sur  lui-même  un  grand  nombre  de  fois.  Il  a 
vu  ces  mouvements  de  rotation  ou  de  manège  se  produire  pendant 
une  demi-heure  de  suite,  et  revenir  à  chaque  instant,  mémepen- 
dant  l'espace  de  8  jours.  (Expér.  xv®,  pag.  90.)  Assez  embarrassé 
pour  déterminer  à  la  lésion  précise  de  quelle  partie  de  l'encéphale 
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tenait  ce  ptèûatn^ïtë ,  Vatii^r  indique  pdtirtànt  de  ptéfërehcek 
pédoncule  do  certelet  ;  el  dn  f oit ,  danrs  f atifopsîe  qafl  donne  dès 
animaux ,  que  son  instrument  avait  intéressé  pfresque  tcmjotrrs  et 
ensenfbtè  le  pédondute  dn  cervetet ,  tme  psrrtie  de  la  prottibéram<5e 
et  de  fa  mœf  te  aifongée. 

M.  Longet  étudie  séparément  l'action,  de  chacune  dés  potfîons 
distinctes  de  Pencéphate,  couciies  optiques^,  corps  striés,  corps  câî- 
lerfx,  route  â  trois  piliers,  tubercules  mamiflaires,  etc. ,  fobes  cé- 
rébrattt.  A  propos  de  ehàcone  de  ces  parties^,  îf  indique  fés  nom- 
breuses bypôtlièses  que  Ton  à  proposées  ;  et,  disant  tyon  marché  de 
la  plupart ,  il  n'émet  sa  propre  opinion  que  comme  une  probabilité. 
Arrivé  atnt  lobes  cérébraiïï ,  îl'  examine  princrpalemeiit ,  sous  fe 
rapport  expérimental,  les  diverses  questions  qui  s^y  rapportent.  Là 
perception  de  la  vue  se  fait-elfe  dans  les  Tobes  cérébraux  ?  lH.  Flou- 
rensr  a  d^jâ  fait  voir  que  les  iris  sont  mobiles  sous  Tim  pression'  de  fa 
himière  chez  des  oiseaux  auxquels  on  a  enlevé  les  deux  fobès  céfé- 
brani,  sans  toucher  aux  couches  optiques,  aux  tubercuîes  qùadrî- 
jumeaut,  etc.  M.  Longet  a  répété  la  même  expériénée  avec  ùh 
semblable  résultat,  et  il  est  porté  â  en  conclure  qu'une pcnccpfwn 
au  moins  confuse  de  la  luiifiière  peut  avoir  lieu  aîfleurs  que  dans 
fes  lobes  cérébranx.  Sa  conclusion  est  la  m<éme  à  f  égâfrd  du  senâ 
de  roule  et  du  gotit.  Au  reste,  il  a  soin  tfagonter  qu'un  teî  mode 
de  sentir  est  une  perception  brute,  mais  que,  pour  arriver  d  l'état  net 
et  distinct ,  la  perception  a  besoin  des  lobes.  H  est  peut-être  bien 
difficile  de  comprendre  et  d'admettre  des  temps  et  des  degrés  dans 
un  acte  simpfe  et  essentiel  comme  celui  de  percevoir. 

Quant  à  rinfluetfce  des  lobes  cérébraux  sur  le  mouvement,  efîé 
se  trouve  à  peu  près  nulle  dans  les  exp(*riences  faites  sur  les  rep^ 
tiles  et  les  ôrseaux,  et  ne  se  montre  un  peu  marquée  que  chez  les 
mammifères  auxquels  on  à  enlevé  un  lobe  entier.  Cesl  fà*  évidem- 
ment quelque  chose  dte  fort  embarrassant,  Ibrsqull  s*agit  d'appli- 
quer à  Thomme  l'es  résultats  obtenus  sur  les  antmiavTx.  Par  exem- 
ple, un  homme  frappé  à  la  tête  et  dont  la  substance  cérébrafé  a  été 
légèrement  atteinte, est  inévitablement  soumis  â  une  paralysie 
partielle  ou  générale,  tandis  qu'une  poule  â  fdquelle  ISf.  Plourens 
avait  enlevé  les  lobes  cérébraux ,  et  qui  vécut  dix  mois ,  pouvait 
néanmoins  secouer  la  tète,  agiter  ses  plumes,  lï^ttoyer  sonbec^  etc., 
et  en  un  mot  exécuter  une  foule  de  mouvements  complexes.  Ce- 
pendant ,  lorsque  les  expérimentateurs  nous  annoncent  que  la  lu- 
mière,le  son  et  la  saveur,  peuvent  être  perçus  sans  la  participation 
des  lobes  cérébraux,  ils  ont  presque  tous  agi  sur  des  oiseaux.  Preuve 
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évidMite  qiie  tes  foMiNBs  de  l'escéjptelc.  Mt  jwqttici  peu  ganaé 
par  la  uétlMMle  des  vîTisectioDs. 

Noua  avons  vu  avee  plabir  dans  Touvra^e  dont  no«s  denooDs 
ici  une  eoorle  analyse  qu'on  y  adopte  francbement  les  nouvelles 
idées  sur  cette  action  particulière  delà  moelle,  qu'on  est  convenu 
d'appeler  action  réflexe,  11  est  probable  que  désormais  les  traités  de 
physiolog;ie ,  et  les  travaux  sur  le  système  nerveux,  ne  eonliendraat 
plus  le&  descriptions,  aussi  élendues  qu'hypothétiques,  que  Tcm  a 
données  jusqu'ici  sur  les  sympathies  et  les  momvemems  ^mpeuhi^ 
ques.  Au  lieu  d'admettre  sans  contrôle  l'action  motrice  de  tous  les 
ganglions  que  l'on  découvrait  chaque  jour,  on  cherche  à  expliquer 
h^eonpdenMuvenients,  regardés  comme  sympathfcfiies,  par  une 
propriété  de  la  mœfle,  encore  peu  connue,  il  est  vrai,  ou,  au  moins, 
dont  les  lois  sont  encore  à  découvrir.  Oo  connaft  seulement  deux 
dioses  à  l'égard  de  cette  action  motrice  de  la  moelle:  d'abord,  qa'eHè 
est  inveiantaire  et  indépendante  du  âcnsermm  commune  ;  ensuite 
qu'elle  se  nanifleste  après  une  incitation,  comme  une  sorte  de  cfaoc 
en  retouf,  ce  qui  sans  doute  lui  a  fait  donner  le  nom  faction  ré» 
ftex^.  Mais  il  reste  à  savoir  pourquoi  le  mouvement  apparaît  dans 
telle  partie  du  corps ,  après  une  impression  partie  de  tel  point;  par 
exemple,  pourquoi  tous  les  muselés  respiratoires  se  contractent 
pouri  l'éternument ,  lorsqu'une  irritation  a  lieu  sut  la  pituitaire. 
Si  l'on  répond  ft  cette  demande  en  disant  que  le  nerf  trijumeau; 
qni  a  reçu  l'impression  irritante  ,  la  transmet  à  la  moelle  dans  cm 
point  voisin  de  celui  06  est  le  centre  et  le  principe  des  monve* 
ments  respiratoires,  que  par  conséquent  ii  y  a  là,  ainsi  (fu'a  cherché 
à  le  faire  voir  Mnller,  une  condition  favorable  à  Tespèee  de  cfaoc  en 
retour  que  Ton  veut  désigner  par  le  nom  d'action  réflexe ,  on  peut 
trouver  un  antre  exempte,  plus  capable  peut-être  de  montrer  les 
difficultés  de  la  question.  Ainsi,  on  produit  des  vomissements  chcK 
un  chien,  soit  en  pinçant  son  intestin,  soit  en  hii  mettant  de  Témé- 
ti<pie  dans  te  veine.  Dans  ce  cas,  d'après  quel  te  loi  te  moelle  meC^ 
tra^t-«He  m  jeu  tes  muscles  employés  au  vomissement?  Mais  nous 
signions  simplement  ici  un  des  points  nombreux  qu'une  étude 
nouvettesur  certaine»  propriétés  dete  moelle  diDit  éclaircir.  M.Lon- 
get  a  émis  des  opinions  réservées  et  judicieuses  sur  les  fonctions  dis 
la  moelle,  antres  que  eellesqnioDt  pour  objet  la  transmission  de  te 
sensibilieé  et  do  mouvement. 

11  noua  reste  à>  dire,  en  terminant,  que  nous  n'avons  pas  espéré 
foire  connaître  Towvrage  vaste  et  étendu  de  M.  Longet,  car  iVest  dif- 
ficile de  passer  en  revue,  dans  quelques  pages,  l'anatomte  et  la  pfay- 
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siologie  da  système  nenreux.  Ces  deux  volumes,  pleins  de  choses 
et  de  foits ,  demandent  iriême  beaucoup  de  temps  pour  être  appré- 
ciés, et  nous  croyons  que  l'homme  instruit  saura  presque  autant  de 
gré  &  leur  auteur  que  le  simple  élève  qui  a  besoin  d'apprendre. 


Hecherches  eacpénmentaies  sur  les  propriétés  et  les  fonctions  du  sxs^ 
tême  nerveux  dans  les  animaux  vertébrés;  par  P.  Flourens;  2^ 
édit.,  corrigée,  augmentée  et  entièrement  refondue.  Paris,  1842, 
in-8^;  chez  J.^B.  Baiilière. 

Le  système  nerveux  a  trois  fonctions  principales  :  sentir  et 
percevoir^  exciter  les  contractions  musculaires,  vouloir  et  juger. 
Mais  la  sensibilité,  les  mouvements  et  rintelligence  dérivent-ils 
indistinctement  de  toutes  les  parties  du  système  nerveux  central, 
ou  chacune  de  ces  parties  a-t-elle  des  fonctions  distinctes  et  spé- 
ciales ?  M.  Flourens  a  cherché  à  résoudre  ce  problème  posé  depuis 
longtemps  par  les  physiologistes  ;  pour  y  arriver ,  les  faits  patho- 
logiques ,  le  raisonnement  et  les  expériences  étaient  à  sa  dispo- 
isition;  il  a  surtout  mis  à  contribution  les  expériences,  les  a  répétées 
un  grand  nombre  de  fois,  les  a  variées  de  mille  manières. 

Les  opinions  de  M.  Flourens  ont  cours  dans  la  science  depuis 
1823  et  1824,  époques  auxquelles  il  a  publié  ses  premières  re- 
cherches dans  les  Archives,  et  la  première  édition  de  son  livre; 
cette  seconde  édition  renferme  Texposé  des  mêmes  idées  vérifiées 
par  un  plus  grand  nombre  d'observations.  L'auteur  s'attache  sur- 
tout à  démontrer  les  fonctions  distinctes  des  diverses  parties  de 
l'encéphale.  Les  hémisphères  cérébraux  sont  les  organes  spéciaux 
de  l'intelligence  et  delà  volition.  M.  Flourens  les  a  coupés  souvent 
et  4sur  diverses  espèces  d'animaux  \  il  a  toujours  constaté  qu'après 
leur  ablation  l'animal  ne  voit  plus,  n'entend  plus,  ne  cherche  plus  A 
se  mouvoir  volontairement,  à  éviter  les  dangers  qui  se  présentent; 
il  n'a  pas  perdu  pour  cela  la  faculté  d'exécuter  des  mouvements; 
si  on  pince  une  patte,  il  la  retire;  s'il  s'agit  d'un  oiseau  et  qu'on 
le  jette  en  l'air,  il  vole.  Les  hémisphères  ne  sont  donc  pas  chargés 
d'émettre  le  principe  qui  fait  contracter  les  muscles;  seulement 
ils  mettent  enjeu  par  la  volonté  ce  principe  qui  a  son  si^  ail- 
leurs. Mais  où  est  donc  le  siège  de  ce  principe  moteur  ?  Sans  poser 
la  question  d'une  foçon  aussi  explicite,  M.  Flourens  nous  montre- 
que  le  cervelet  en  est  en  partie  chargé,  et  qu'il  préside  surtout  à 
la  coordination  des  mouvements,  opinion  analogue  à  celle  que  dé- 
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fend  M.  Bouillaud.  Toutefois  l'animal  auquel  on  enlève  le  cervelet 
ne  perd  pas  toute  faculté  de  se  mouvoir;  il  peut  le  foire  encore, 
mais  avec  peine  et  surtout  avec  une  grande  irrégularité;  le  prin- 
cipe moteur  n'a  pas  entièrement  disparu;  or,  si  ce  principe  ne 
vient  ni  des  hémisphères  cérébraux  ni  du  cervelet,  d'où  vient-il? 
M.  Flourens  ne  le  dit  pas.  Peut-être  est-ce  là  une  difficulté  insur- 
montable; mais  il  était  prudent  au  moins  d'en  avertir  le  lecteur, 
qui  s'attend  à  chaque  page  à  en  trouver  la  solution.  Toutefois,  nous 
signalons  avec  plaisir  que  cette  lacune  ne  s'applique  pas  à  tous 
les  mouvements  de  l'économie;  il  en  est  plusieurs ,  ceux  en  par- 
ticulier qui  servent  à  la  respiration  et  que  M.  Flourens  appelle 
conservateurs,  dont  le  principe  est,  d'après  les  expériences  de  l'au- 
teur, dans  la  moelle  allongée,  au  niveau  de  l'origine  du  pneumo- 
gastrique. Sur  ce  point  M.  Fioureus  est  arrivé  à  un  résultat  plus 
précis  que  Lorry  et  Légal  lois,  il  a  localisé  avec  plus  de  rigueur 
l'endroit  du  bulbe  rachidien  dont  la  section  détermine  immédia- 
tement la  mort ,  et  qu'il  appelle  le  nœud  vital. 

Ainsi ,  aux  hémisphères  cérébraux  l'intelligence  et  la  volonté,  au 
cervelet  la  coordination ,  au  bulbe  rachidien  le  principe  pour  les 
mouvements  de  conservation  :  telles  sont  les  fonctions  particulières 
dévolues  à  chacun  des  départements  de  l'encéphale.  Ajoutons  que, 
d'après  les  expériences  de  l'auteur,  les  tubercules  quadrijumeaux 
tiennent  sous  leur  dépendance  les  contractions  de  l'iris.  Mais  d'ans 
un  chapitre  spécial  intitulé  :  Unité  du  système  nerveux ^  M.  Flourens 
a  soin  de  développer  cette  idée ,  que  les  diverses  parties  de  l'encé- 
phale ,  bien  que  douées  chacune  de  fonctions  spéciales ,  réagissent 
cependant  les  unes  sur  les  autres,  de  telle  façon,  par  exemple,  que 
le  cervelet  accomplit  beaucoup  mieux  ses  fonctions  locomotrices , 
si  les  hémisphères  sont  intacts,  que  s'ils  ont  été  enlevés. 

Restent  la  moelle  épinière  et  les  nerfo;  M.  Flourens  montre 
qu'ils  sont  doués  d'excitabilité  et  de  sensibilité ,  c'est-à-dire  que 
leur  irritation  détermine  de  la  douleur  et  excite  les  contractions 
musculaires;  mais  nous  aurions  désiré  sur  ces  points  un  plus  grand 
développement.  La  physiologie  de  la  moelle  en  particulier  a  pris 
dans  ces  dernières  années  une  grande  extension  depuis  les  travaux 
de  Marshall  Hall  et  de  Muller  ;  on  avait  droit  d'espérer  que  M.  Flou- 
rens aurait  dirigé  ses  expériences  sur  ce  terrain,  et  qu'il  aurait 
exprimé  sa  manière  de  voir  sur  l'action  réflexe  au  moyen  de  la- 
quelle on  explique  avgourd'hui  tant  de  points  jusqu'alors  obscurs 
et  embrouillés.  Nous  avons  regret  de  le  dire,  mais  il  n'y  a  pas  un 
mot  de  ce  sujet  dans  le  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux. 
IV«  —  II.  32 
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heureusement  le  lecteur  est  dédommagé  par  d'intéressants  cha- 
pitres  sur  les  cicatrices  du  cerveau  et  sur  le  rétablissement  des 
fonctions  de  cet  organe  après  là  cicatrisation,  soit  qu'il  ait  éprouvé 
ou  non  Une  perte  de  substance;  sûr  les  cicatrices  des  nerfs,  sur  les 
lïiouvements  du  cerveau,  sur  le  siège  de  l'audition,  etc.  etc.  Parmi  ces 
chapitres,  il  en  est  on  qui  a  particulièrement  excité  notre  allention 
et  notre  étonnement.  Il  Contient  les  résultats  d'expériences  faites  sur 
les  canaux  demi-cirCuIâires.  La  section  de  ces  canaux  a  déterminé 
des  désordres  du  côté  dé  la'  locomotion  :  âltist  l'adlnfal  meut  sa  léte 
latéralement  qâand  on  a  coupé  lé  canal  deilii-èifciiJaire  horizontal; 
il  la  medt  d'avant  en  arrière  ei  d'arrière  ed  at^ant  quaîid  on  a  coupé 
lès  canaux  demi-circufaires  verticaul;  Voilà  èertes  un  résultat 
iSingtitier;  car  on  avait  èrù  jusqu'ici  que  les  catiaux  demi-cir- 
ctilaires  servaient  seulement  î  l'atiditiôn.  Voyez  ensuite  l'explica- 
lion ,  elle  ne  vous  étonnefa  pas  itioins  :  il  y  à  dans  te  nerf  auditif, 
outre  les  fibres  nécessaires  à  raiiditiod ,  des  ftbresclûi  viennent  du 
cervelet  et  du  pont  de  vdrole,  leS  tines  t^ansversales ,  les  autres 
antëro-postéfieures  et  postéro-antérienres  ;  or,  là  lésion  de  ces 
divers  Ordres  de  fibres  produit  les  mêmes  résultats,  que  la  lésion 
des  canaux  dèètii-circulaires.  T6ut  cela  conduit  Ifit.  Floufenè  i  ad- 
mettre dans  le  système  nerveux  trois  principes  poùt  lès  mouve- 
ments :  1®  un  principe  excitateur,  il  est  dans  les  lièrl^  et  (à^  moelle; 
2*  un  principe  régalafeur,  il  est  dans  le  cervelet;  3®  un  pifincipe 
modérateur,  il  est  dans  les  canaux  demi-cifcàlaires  et  les  fibres 
opposées  de  l'encéphale.  Nous  laissons  au  lecteur  le  ^In  cle  juger 
la  valeur  de  ces  assertions  qui  nous  paraissent  toutes  contestables, 
et  en  opposition  avec  ce  que  l'on  sait  jusqu'Ici  de  f'ânatdnïiè  et  de 
là  physiologie  de  l'encéphale. 

En  résufiié,  s'il  y  a  dahs  cet  but râgè  des  omissions  et  aes  er- 
reurs ,  il  fenfèrnhe  aussi  beaucoup  de  vérités  utiles  qui  iuî  ont  tùé- 
rité  rapprbbatiotî  des  Sàvatits;  et  c|ui  lé  rendent  indispensable  â 
quiconque  veut  se  tenir  au  èoùrant  de  tous  les  travaux  faits  sur  le 
système  nerveux. 


ihUié  dit  tambiUssémeni  (tu  cerveiaû,  par  M.  Durand -fardel. 

Paris,  1843,  in-^'',  1  vol.  de  525  pag.;  chez  J.-B.  éaillière. 

« 

Les  drffections  cérébr^ès  sdht  eiicofe  celles  i^X  ;  ifia^fé  fès  tra- 
vaux de  ces  dèriiièi^  années ,  prëseiitètit  le  pMs  â'obsciiflfé;  è'est 
donc  avec  satiéf^tldir  qtle  notis  royotts  appàraftrè  dé  nbùvettes 
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recherches  sur  ce  sujet  difficile,  surtout  lorsqu'elles  sont,  comme 
celles  de  M.  Dùrand-Fardel ,  fondées  sur  une  observation  atien* 
tive  et  consciencieuse.  Ce  traité  dii  rapibUissenient  cérébral  mé-* 
ritfe  donc  d'être  e^iaminé  avec  grand  soin,  et  l'on  ne  saurait 
p^feseriter  avec  trop  de. détail  son  analyse.  Tout  ceque.noiis  aii- 
rdiis  â  regrette^ ,  c'est  d'ètrè  borné  par  l'espace ,  et  de  ne  pas  pou- 
voir l^ire  connaître  toiites  les  parties  intéressantes  de  cet  oUvrage. 
Le  travail  de  M.  Ddrand-Fardel  étant  le  résultat  de  l'analyse  ri- 
gdureusè  d'uii  nombre  assez  considérable  d'observaiions,  il  est 
peu  de  points  qui  ne  nous  présentent  quelque  chose  c(ê.  remar- 
quable. (1  faudrait  donc,  poiir  le  faire  apprécier  convenablement , 
suivre  Tauleùr  pas  à  pas,  et  s'arrêter  sur  chaque  détail.  Porcésque 
nous  somtiies  de  iioiis  restreindre,  nous  insisterons principaletnent 
sùf  les  points  principaux  ,  chercbani  à  donner  uue  idée  exacte  de 
la  tnanière  dont  M.  Durand-Fardel  à  conçu  et  exécuté  son  tra- 
vail, et  renvoyant ,  pour  les  détails,  à  la  lecture  de  l'ouvrage  lui- 
même. 

Avant  M.  Rostan ,  le  ramollissement  cérébral  n'avait  été  qu'indi- 
que  par  les  auteurs;  il  n'avait  guère  été  étudié  comme  maladie  par- 
ticulièret  Aussi  l'ouvrage  de  M.  Kostan  fut-il  accueilli  comme  une 
des  iiouveautés  les  plus  intéressantes.  Après  lui,  plusieurs  auteurs 
en  ont  fait  le  surjet  de  leurs  recherches.  M.  Lallemand  surtout,  dans 
ses  Lettres  sur  tencéphale ,  insiste  sur  la  description  de  cette  grave 
maladie. 

Bien  que  les  travaux  que  nous  venons  de  citer  jouissent  d  une 
très-grande  réputation ,  M.  Durand-Fardei  ijî'a  pas  craint  de  revê- 
ni^  sti^  toutes  les  questions  traitées  par  ses  devanciers.  11  a  pensé, 
et  avec  raison,  que  l'analyse  numéricjue  d'observations  bien  raites 
le  conduirait  à  des  résultats  qui  ne  seraient  pas, sans  prix ,  même 
après  ceux  qu'avaient  obtenus  ses  prédécesseurs.  Voyons  doiîc  com- 
ment il  a  Recoin  pli  sa  tâche. 

It  cominehce  par  diviser  le  ramollissement  cérébral  en  a\pi  vi 
eu  cHrohi(]ue.  Il  insfste  tout  d'abord  sur  la  nécessité  d'établir 
cette  division,  parèë  que,  dans  ces  deux  espèces ,  l'état  des  parties 
lésées  et  les  isiighes  par  lesquels  la  nialadie  se  traduit,  à  rèxtérieur 
présentent  des  différences  notables  :  nous  verrons  mênje  q'uè  c'est 
fôititë  de ,  lès  avoir  distinguées  qtiè  lei^  àiitetirs  ont  avance  un 
grand  notiibfk  d'assertîotis ,  sliion  côfaip'létemeht  erronées,  dix 
moins  beaucoilp  trop  générales.  L'ouvrage  se  divisé  donc  en 
dëdt  tniftles,  dont  l'tliiê  est  cotisdèrée  au  ramoilissèmèht  aigu,  él 
Taatre  âtt  raihollissèmèût  chroûfqtie. 
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Leg  obsenrailons  anatomiques  do  ramollissement  aigu  font  le  su- 
jet du  premier  chapitre.  Passant  en  revue  le  si^edu  ramollissement, 
la  consislance  du  tissu  ramolli ,  sa  couleur ,  les  modifications  de 
la  forme  du  cerveau,  l'état  des  parties  non  ramollies ,  et  celui  des 
menln£^ ,  M.  Durand-Fardel  entre  dans  de  grands  détails  sur  ces 
divers  points,  sur  lesquels  nous  ne  nous  arrêterons  pas  :  œ  sont 
des  objets  de  description  pure,  dont  le  résumé  n'aurait  qu'une 
importance  médiocre  ;  nous  préférons  passer  immédiatement  à 
l'appréciation  de  ces  altérations  anatomiques  qui  font  le  sujet  du 
second  chapitre. 

M.  Durand-Fardel  s'occupe  d'abord  de  la  congestion,  &  laquelle 
nous  le  verrons  plus  tard  faire  jouer  un  grand  rôle.  Après  avoir 
indiqué  les  caractères  de  cette  congestion,  et  insisté  principale- 
ment sur  la  conservation  de  la  consistance  cérébrale  dans  ces  points 
congestionnés ,  M.  Durand-Fardel  arrive  ft  l'infiltration  sanguine, 
sur  laquelle  il  a  d^â  publié  un  mémoire  en  1840,  et  présente  plu- 
sieurs observations  propres  à  en  faire  connaître  tous  les  degrés. 
Pour  lui ,  cette  infiltration  sanguine,  qui  augmente  la  densité  de  la 
substance  cérébrale  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  et  qui  la  di- 
minue dans  d'autres ,  ne  saurait  être  attribuée  à  une  véritable 
inflammation;  mais  cette  inflammation  peut  survenir  au  bout 
d'un  certain  temps,  et  alors  il  y  a  un  ramollissement  cérébral. 
Cette  succession  dans  les  lésions  est  très -importante  à  noter, 
car  nous  verrons  plus  loin  qu'elle  concorde  Qvec  les  symptômes 
observés  dans  le  ramollissement  aigu  survenant  tout  à  coup.  Il  ré- 
sulte de  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  ce  ramollissement  est  pour 
l'auteur  une  véritable  encéphalite  ;  et  à  ce  sujet  s'élève  une  discus- 
sion importante,  car  on  sait  que  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur 
la  nature  d'un  certain  nombre  de  ramollissements. 

Voici,  sur  ce  point,  comment  s'exprime  l'auteur  :  «  Une  altération 
qui  débute  toujours  par  une  congestion  ou  une  infiltration  sanguine,^ 
qui  se  caractérise  essentiellement  par  du  ramollissement,  et  s'accom- 
pagne souvent  de  tuméfaction,  d'adhérence,  etc.,  ne  saurait ètrecon- 
sidéréeautrement  que  comme  une  inflammation,  d'après  les  idées  que 
l'on  attache  généralement  à  ce  mot.  Cette  proposition,  qui  ne  sau- 
rait être,  je  pense,  le  sujet  d'une  discussion  sérieuse,  nous  permet  d'é- 
tablir la  suivante  :  Le  ramollissement  cérébral  est  une  maladie  in- 
flammatoire, puisque  dans  la  période  d'acuité  il  présente  l'ensemble 
des  phénomènes  qui  caractérisent  l'inflammation.  Je  n'entends  pas 
étudier  ici  le  ramollissement  pris  comme  synonymede  diminution 
de  consistance  de  la  pulpe  nerveuse,  je  veux  parler  de  cette  mala- 
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die  qui  a  été  maintes  fois  étudiée  sous  le  nom  de  ramollissement 
célébrai ,  parce  que  la  mollesse  du  tissu  du  cerveau  en  a  paru ,  au 
premier  abord,  le  caractère  le  plus  frappant;  qui,  se  montrant  à 
tous  les  âges  de  la  vie,  est  surtout  commune  dans  un  âge  avancé; 
.dont  les  premières  descriptions  enfin  ont  été  faites  dans  des  hos- 
pices de  vieillards.  Ceci,  je  crois,  pose  nettement  la  question,  et 
je  puis  dire  avec  la  certitude  d'être  compris  :  le  ramollissement  céré- 
bral, le  ramollissement  qu'on  observe  spécialement  chez  les  vieil- 
lards, est  une  encéphalite.  Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  admettre  la 
division  du  ramollissement  blanc  et  du  ramollissement  rouge;  je 
nie  qu'il  puisse  être  considéré  comme  une  altération  essentielle- 
ment liée  au  progrès  de  l'âge ,  comme  le  résultat  de  la  circulation , 
comme  une  lésion  soi  generis ,  etc.  ;  je  crois  que  tous  les  faits  pré- 
sentés dans  ce  sens  doivent  être  rapportés  à  l'inflammation ,  et 
j'espère  le  démontrer.  » 

Dans  ce  passage ,  l'auteur  a  un  peu  anticipé ,  car  ce  qu'il  dit 
s'applique  encore  plus  au  ramollissement  chronique  qu'au  ramol- 
lissement aigu  ;  aussi  cette  question  se  reproduit-elle  plusieurs  fois 
dans  le  cours  de  son  ouvrage;  les  raisons  qu'il  foit  valoir  en  foveur 
de  sa  manière  de  voir  sont  en  général  tirées  de  la  succession  des 
lésions  pathologiques,  de  leur  forme  à  une  certaine  époque  de  la 
maladie ,  et  de  la  marche  des  symptômes.  Les  considérations  dans 
lesquelles  entre  M.  Durand-Fardel  sur  ces  divers  points  ont  un 
très-haut  degré  d'intérêt;  mais  nous  regrettons  qu'il  n'ait  pas  suf- 
fisamment examiné  une  objection  que  l'on  a  tirée  de  l'existence 
de  plusieurs  ramollissements  chez  un  seul  individu.  On  trouve  en 
effet  des  cas  où,  dans  les  deux  hémisphères  du  cerveau  et  dans  plu- 
sieurs points  de  ces  hémisphères ,  il  existe  des  noyaux  de  ramollis* 
sèment  tous  parvenus  au  même  degré  :  or,  on  conçoit  difficilement 
comment  une  lésion  due  à  une  véritable  inflammation  se  présen- 
terait ainsi  disséminée  dans  un  parenchyme ,  et  surtout  comment 
on  ne  la  trouverait  pas,  ici  à  la  période  de  congestion,  là  à  la  pé- 
riode d'infiltration ,  là  à  celle  d'inflammation ,  ea  un  mot ,  à  tous 
les  degrés  oft  elle  peut  se  présenter.  Dans  la  pneumonie  lobulaire, 
qui  est  l'affection  qu'on  pourrait  le  plus  légitimement  rapprocher  de 
celle  qui  nous  occupe,  si  on  admettait  qu'elle  est  de  nature  inflam- 
matoire, on  voit  en  effet  rhépatisation  présenter  ses  divers  degrés, 
selon  les  points  où  on  les  examine,  et  c'est  au  reste  une  règle  qu'on 
retrouve  dans  toutes  les  lésions  organiques.  Sans  vouloir  donner 
à  cette  objection  plus  d'importance  qu'elle  n'en  a  réellement ,  nous 
croyons  qu'elle  mérite  de  fixer  l'attention  des  auteurs  qui ,  comme 
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M.  Purapd-F^rdel ,  s'occupent  avep  zè|e  des  ^poç^^^m  céfébralf». 
Quant  au  cas  de  ramollissepiept  aigu  ,  sans  fougeu|r  «  sans  colora- 
tion jaune ,  et  sans  suppuration ,  que  quelques  pijteur^  put  admis , 
M.  Durand-Fardel  n'en  admet  pas  rexistence,  et  il  ëlève  à  ce  spjet 
une  discussion  dont  nous  donnerons  plus  loin  les  pripcipaux  dé- 
tails. 

Dans  la  description  des  symptômes,  M  Durand-Fardel  établit 
encore  une  division  in^portante:  il  distingue  en  effet,  dans  le  ra- 
mollissement aigu,  deu!^  formes  capitales,  dont  le  nom  indique 
suffisamment  le  caractère.  La  première  est  la  forme  apoplectique, 
qui  se  subdivise  en  deux  sections ,  dans  Tune  descpiellcs  sont  rangés 
les  ras  avec  développement  rapide  ou  instantané  des  symptômes, 
tandis  que  dans  l'autre  se  trouvent  ceux  ot\  je  développement  des 
s)^n]ptômes  a  été  graduel  :  c'est  encore  ici  une  des  questions  les  plus 
împorlanles  qui  se  rattachent  au  ramollissement  cérét)f a} ,  et  (îont 
)a  soiqtion  intépessc  au  plus  )iaut  point  le  diagnostic. 

pans  les çai^,  en  effet,  où  les  symptômes  se  développent  d'une 
fiianière  très-rapide  ou  instaptan^e,  il  est  btei}  difficile  de  ne  pas 
prendre  la  maladie  pour  upe  ati^ique  d'apoplexie,  et  l'errepr  est 
ppcofe  ii  çr^in(|re  quand  il  se  présente  un  ca^  de  1^  seçon4e  espèce, 
puisqu'un  voit  i'apopjeiçie  se  produire  p^rfpis  de  la  p)^f)Eie  manière. 
Il  n'en  est  pas  de  m$iT)e  relativement  à  la  fprmç  qu^  1^.  I)ura|id- 
fav^vl  appelle  ataxique  :  en  pareil  cas,  l<^s  symptôrrfe^  nerveux  , 
i'agita^on,  etc.,  se  rattachent  davantage  au  ramo|lisseq[)f||^t  du 
cerveau  qu'à  l'hémorrhagie  de  cet  orgai:^è. 

Après  avoir  prés>enfé  l'anahse  d^s  faits  spus  ce  point  de  vue, 
M.  Durand-Fardel  cherche  à  les  apprécier ,  et  s^  livre  à  une  discus- 
sion fipprofondie  suf  la  valeur  des  syuipfômes  et  de  leur  succession, 
pour  ce  qui  est  du  c|ébut  brusque  de  la  inaladie ,  de  celui  qui  donne 
au  rain<>l|isseii)eut  cérébral  1^  forme  apoplectique,  il  entre  dans 
des  déûnijs  importants,  et  il  conclut  que,  dans  un  pombr^consi- 
dérable  d^  cas ,  le  début  du  raipollissement  cérébral  est  ^fbsolument 
se.iiblable  À  celui  de  l'apoplexie.  Cependant,  prévoyant  une  objec- 
tion qui  pourrait  lui  être  faite,  il  convient  qqe ,  dans  nn  certain 
npmbre  de  cas,  le  début  piut  ii'avoir  pas é^é  suffisamment  étudié , 
et  les  symptômes  précurseurs  avoir  ^xisté  sans  qu'on  les  ait  con- 
statés; mais,  ajoute-t-il,  qu'importe  si  les  premiers  phénomènes 
connus  sont  évidemment  ceux  de  |!^poplexie,  et  si  l'on  en  est  ré- 
unit, pour  les  symptôines  précurseurs ,  à  en  soupçonner  seulement 
l'existence?  Sans  doute,  dans  les  cas  ordinaires,  pela  importe  peu 
au  ppjnt  (}e  vue  du  diagnostic,  puisqu'on  ne  peut  afscqir  son  oginioii 


sur  un  f^it  (|u'il  est  impossible  de  jrecoQi^qttre  ^ufflsammept  ?  Mais 
cela  importe  beaupôup,  seloa  pou^,  pour  l'étude  de  |^  qaturede  ta 
maladie,  et  Touvrage  de  M.  Durand-Farde)  en  fournit  la  preuve. 
Commept  a-t-il  été  çoiiduit  à  admettre  Texistepce  d'une  congtîstion 
ou  d'u^e  infiltration  sanguine  dans  des  cas  où  lespl^énoo^^nes  symp*^ 
tomatiques  se  sont  produits  tout  à  coup,  si  ce  n'f^st  ejf  rponlrant 
nue  Fabsence  de  ces  prodromes  qui  excluent  toqte  autre  altération 
plus  profonde  devait  faire  admettre  Texistencç  d'une  lésion  instan- 
tanée, c'est-à-dire  l'accumulatioa  du  san^  dans  le  tissu  cérébral? 
Nous  auriops  voulu  que  M.  Durand-Fardel  recherchât  s*il  y  avait 
dans  Tétat  présent  ou  dans  Tétat  antérieur  du  malade  quelque 
chose  qui  put  rendre  raison  de  ce  début  instantané  dans  certains 
cas ,  et  graduel  dans  d'autres.  Ces  faits  ne  l'auraient  peut-être  pas 
conduit  à  t|n  résultat  définitif  sur  ce  point  ;  mais  du  moins  il  aurait 
fourni  des  renseignements  utiles  et  propres  à  guider  les  observa- 
teurs qui  lui  succéderont.  Reconnaissons,  toutefois,  que  l'auteur 
a  singulièrement  modifié,  par  ses  observations,  l'opinion  géné- 
ralement admise,  et  qu'on  doit  aujourd'hui  être  beaucoup  plus 
réservé  dans  le  diagnostic  du  ramollissement  et  de  l'apoplexie  cé- 
rébrale. 

Passant  ensuite  à  l'appréciation  numérique  des  faits,  M.  Durand- 
Fardel  trouve  que  la  forme  apoplectique  s'est  montrée  10  fois  sur 
24 ,  et  12  fois  sans  aucun  symptôme  précurseur.  Puis  il  continue 
l'étude  des  symptômes ,  passant  en  revue  les  troubles  du  mouvê- 
ipent,  ceux  dé  la  sensibilité ,  la  céphalalgie,  les  troubles  de  l'in- 
telligence, parmi  lesquels  il  signale  priiipipalenîent  l'agitatipp, 
l'exaltation,  là  loquacité  et  un  délire  d'action,  très-fréquent  che^  les 
vieillards,  auquel  M.  Prus  et  l'auteur  attachent  beaucoup  d'im- 
portance. M.  Durand-Fardel  examine  ensuite  avec  soin  l'état  de  la 
parole,  des  sens,  de  la  circulation,  de  la  respiration,  et  de  la  nutri- 
tion. Après  avoir  ainsi  exposé  les  symptômes  en  détail,  M.  Du- 
rand-Fardel cherche  à.  les  apprécier  d'une  manière  générale,  e^ 
expose  successivement  ce  qui  appartient  en  propre  à  la  congestion 
cérébrale  et  à  l'encéphalite. 

On  voit  que  la  marche  suivie  par  l'auteur  est  rigoureuse,  qu'il 
ne  s'écarte  janiais  de  l'observation,  et  qu'il  cherche  dans  les  faits 
tout  ce  qu'ils  peuvent  présenter  d'intéressant.  C'était  là  une  mar- 
che qui  devait  nécessairement  le  conduire  à  des  résultats  impor- 
tants. Aussi  devons-nous  dire  qii'il  a  été  porté,  à  rectifier  un  bon 
nombre  d'assertions  erronées,  qu*on  avait  données  jusqu'à  lui 
comme  les  résultats  rigoureux  <}e  Tôbservatlon  :  pour  q*en  citer 
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qu'un  exemple,  nous  voyons  que  M.  Laliemand  signale  la  cépha- 
lalgie comme  un  des  symptômes  les  plus  constants  de  l'encépha- 
lite, et  cependant,  sur  67  cas  signalés  par  M.  Durand-Fardel ,  la 
céphalalgie  n'a  été  notée  que  18  fois.  D'où  vient,  dit-il,  cette 
différence?  11  la  cherche  dans  Fàge  moins  avancé  des  sujets  ob- 
servés par  M.  Laliemand  ;  mais  cette  cause  n'est  pas  parfaitement 
démontrée ,  et  il  la  trouve  plutôt  dans  les  complications  graves 
qui  existaient  chez  un  certain  nombre  de  sujets.  On  voit  donc 
que  M.  Durand-Fardel  est  bien  loin  de  se  contenter  de  rassembler 
les  faits  et  de  les  compter ,  mais  qu'il  les  examine  et  les  analyse 
avec  soin,  pour  en  apprécier  la  valeur.  Nous  pourrions  donner  un 
plus  grand  nombre  de  preuves  de  te  que  nous  avançons. 

Le  5^  chapitre  est  entièrement  consacré  au  diagnostic,  qui  pré- 
sente des  points  si  obscurs  et  des  questions  si  importantes.  Et 
d'abord  M.  Durand-Fardel  est  naturellement  conduit  à  rechercher 
les  signes  qui  peuvent  taire  distinguer  le  ramollissement  cérébral 
de  Tapoplexie.  Or,  sous  quelque  point  de  vue  qu'il  envisage  les  faits, 
il  lui  est  impossible  de  déterminer  d'une  manière  bien  précise 
le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  affections,  ail  faut,  dit-il, 
l'avouer  avec  regret,  les  règles  que,  sur  la  foi  des  auteurs  moder- 
nes, on  avait  admises  pour  le  ramollissement  et  l'hémorrhagie,  sont 
pour  la  plupart  ou  imaginaires,  ou  au  moins  ne  sauraient  trouver 
leur  application  dans  le  plus  grand  nombrje  des  cas.  Les  faits  se 
multiplient  tous  les  jours,  pour  démontrer  qu'au  lieu  de  s'efforcer 
inutilement  de  séparer  des  formes  symptoma  tiques  en  tout  point 
identiques ,  il  valait  mieux  remonter  à  leur  point  de  départ ,  ad- 
mettre fhinchement  leur  identité  pour  en  étudier  la  raison,  et 
chercher  si  on  serait  plus  heureux  sur  le  terrain  de  la  pathogénie, 
que  sur  celui  du  diagnostic  :  c'est  ce  que  j'ai  dit',  en  démontrant 
que  les  symptômes  du  début  du  ramollissement  appartiennent  à 
la  congestion ,  c'est-à-dire  à  des  accidents  qui  peuvent  simuler 
une  hémorrhagie  par  suite  de  la  compression  qu'exerce  indistinc- 
tement le  sang,  qu'il  se  ramasse  en  dedans  ou  au  dehors  des 
vaisseaux.» 

Ici ,  nous  devons  répéter  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut ,  c'est- 
à-dire  qu'il  serait  très-important  de  rechercher,  mieux  qu'on  ne  l'a 
fait  jusqu'à  ce  jour,  quelles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles, 
suivant  M.  Durand-Fardel,  une  seule  et  même  cause ,  la  congestion, 
pourrait  être  suivie  de  lésions  si  différentes.  On  pourrait  peut-être 
par  là  parvenir  à  un  diagnostic  plus  précis ,  quoiqu'en  réalité  les 
symptômes  de  la  maladie  confirmée  fussent  semblables. 
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Nous  ne  suivrons  pas  M.  Durand-Fardel  dans  les  autres  détails 
de  ce  diagDOStic ,  et  nous  dirons  seulement  un  mot  du  ramollisse- 
ment chronique,  qu'il  divise  en  3  périodes.  A  là  1*^,  il  donne  le 
nom  de  ramollissement  à  Tétat  pulpeux ,  ne  différant  guère  du 
ramollissement  aigu  que  par  Vabsence  de  la  rougeur;  dans  la 
2%  il  distingue  deux  états,  qui  sont  les  plaques  jaunes  descirconvo* 
-  lutions,  et  l'infiltration  celluleuse.  Enfin ,  la  ^  période  est  carac- 
térisée par  la  disparilion  de  la  pulpe  ramollie.  Il  passe  en  revue 
ces  diverses  formes ,  exposant  avec  soin  tout  ce  qu'elles  présentent 
d'intéressant.  Puis,  suivant  les  mêmes  divisions  qu'il  a  établies 
dans  l'étude  du  ramollissement  aigu,  il  les  étudie  avec  soin.  Vient 
ensuite  le  ramollissement  latent,  que  M.  Durand-Fardel  a  ren- 
contré plusieurs  fois,  et  dont  il  emprunte  plusieurs  exemples  aux 
auteurs. 

Le  chapitre  9  de  l'ouvrage  est  un  des  plus  intéressants,  puisqu'il 
traite  de  la  curabllité  et  du  mode  de  guérison  des  ramollisse- 
ments. L'auteur  a  rassemblé  un  certain  nombre  de  cas,  dans  les^ 
quels  tout  se  réunit  pour  montrer  qtie  le  tàmollissement  peut  se 
terminer  d'une  manière  favorable  :  il  a  trouvé,  chez  un  certain 
nombre  de  sujets,  soit  une  induration  partielle  du  cerveau ,  soit 
une  perte  de  substance ,  soit  une  cicatrisation.  A  l'occasion  de  ces 
faits,  nous  devons  dire  que  le  diagnostic  n'y  est  ft)ndé  que  sur  des 
probabilités  plus  ou  moins  grandes  ;  et  on  le  comprend  facilement , 
puisque  M.  Darand-Fardel  lui-même  a  démontré  au  oommen- 
cemeiit  de  son  ouvrage  la  difficulté  extrême  de  distinguer  le  ra- 
mollissement de  l'apoplexie  cérébrale* 

Dans  le  chapitre  consacré  à  la  nature  du  ramollissement ,  M.  Du- 
rahd-Fardel  passe  en  revue  les  principales  opinions  émisés  k  ce 
sujet,  et  il  conclut ,  comme  on  doit  nécessairement  le  prévoir, 
à  la  nature  inflammatoire  de  cette  maladie.  Nous  ne  reviendrons 
pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  à  ce  sujet. 

Enfin ^  le  traitement,  appuyé  sur  les  faits  que  nous  avons  déjà 
cités  et  sur  quelques  autres  qu'il  y  a  ajoutés ,  doit  être,  suivant 
M.  Durand-Fardel,  dirigé  principalement  contre  les  congestions  ré- 
pétées qui  finissent  par  produire  le  ramollissement.  Aussi  les  émis- 
sions sanguines  et  les  purgatifs  administrés  comme  dérivatifs  en 
forment-ils  la  base.  M.  Durand-Fardel  termine  par  quelques  consi- 
dérations sur  le  ramollissement  cérébral  chez  les  enfants,  considé- 
rations empruntées  à  l'ouvrage  récent  de  MM.  Rilliet  et  Barthez. 

Nous  en  avons  dit  assez  pour  foire  connaître  le  mérite  de  cet 
ouvrage,  dans  lequel  l'observation  est  prise  au  sérieux.  Plusieurs 
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tion  s'étend  jusqu'à  des  noyaux  de  pneumonie  lobulaire  au  2^  et 
au  3*  degré,  placés  à  une  petite  distance  de  la  plèvre.  Le  reste  du 
lobe  inférieur  présente  encore  plusieurs  petites  plaques  pseudo- 
membraneuses  irréguliëres ,  mais  sans  traces  de  gangrène.  Pas  de 
tubercules. 

Du  côté  du  tube  digeslifi  les  joues,  la  muqueuse  de  la  langue  et 
le  voile  du  palais  sont  seuls  atteints. 

Les  autres  organes  n'offrent  pas  d'altération  notable. 

Le  sang  est  plus  liquide  qu'à  l'ordinaire:  A  peine  si  le  cœur  ren- 
ferme quelques  rares  caillots  diffluents. 

Dans  cette  observation ,  nous  voyons  la  maladie  générale 
débuter,  comme  de  coutume,  après  une  rougeole,  mais  après 
une  éruption  peu  abondante.  Cest  la  bouche  qui  reçoit  les 
premières  atteintes  de  la  gangrène.  Il  est  très-probable  qu'à 
cette  époque  le  poumon  n'était  pas  encore  partiellement 
frappé  de  sphacèle ,  au  moins  aucun  signe  ne  le  faisait  pré- 
sumer. Mais  tout  à  coup  une  pneumonie  lobulaire  et  la  gan- 
grène envahissent  les  deux  poumons.  A  droite,  le  sphacèle  se 
développe  au  centre  des  noyaux  de  pneumonie»  A  gauche , 
c'est  dans  un  tissu  engoué  seulement,  et  à  distance  des  hépa- 
tisations  lobulaires  qui  existent  ainsi  de  ce  côté. 

Obs.  y.  —  10  ans,  fiile,  Mawaises  conditions  hygiéniquesi  santé  dé'- 
licate.  Vers  le  iS  juin,  fistule  sous^maxUlaire.  Le  1  Juillet,  pro- 
dromes d'une  éruption.  Le  10,  taches  de  purpura;  leiXy  taches  de 

,  rougeole ,  gangrène  de  la  fistule  sous-^maxillaire,  La  malade  rend 
du  sang  par  sa  fistule,  elle  en  crache;  ses  urines  et  ses  selles  en 
sont  presque  entièrement  formées.  Affaissement.  Mort  le  idjuHiet. 
A  l'oM^erture ,  plaque  gangreneuse  en  arrière  du  lobe  inférieur  du 
poumon  gauche ,  gangrène  des  gencives  et  dénudation  de  la  mér» 
choire  inférieure.  Les  pleures,  le  péricarde,  les  bassinets,  la  vessie, 
le  Ussu  cellulaire  sous-^rachnoldien ,  contiennent  du  sang  liquide. 
Dans  les  vaisseaux ,  le  satig  est  diffluent,  non  coagulé.  Tubercides 
pulmonaires. 

Le  10  juillet  1840,  entre,  au  n^  2  de  la  salle  Sainte-Catherine,  à 
l'hôpital  des  Enfants  malades,  la  nommée  Taval  (Marie),  âgée  de 
10  ans.  Sa  mère  est  maigre  et  chétive,  d'une  mauvaise  santé  ha- 
bituelle. L'enfant , née  à  Paris,  a  été  allaitée  à  la  campagne  par 


JDela  résection  du  coude  et  d'un  now^eau procédé powrla  pratiquer; 
par  A. -M.  Thore,  ancien  interne  des  hôpitaux,  lauréat  de  la 
Faculté  de  médecinede  Paris.  Thèse;  Paris4843,  in-4^,  pp.  102,  fig. 

L^  résec(,|ori  du  coude  n'est  point  d'une  date  ancienne.  Proposée 
pour  la  première  fois  en  1781  par  le  chirurgien  anglais  Park,  elle 
fut  exécutée  sur  le  vivant,  une  année  plus  tard,  par  Moreau  de 
Bar.  Hépétt^e  en  Angleterre,  en  Allemagne,  elle  eut  presque  toujours 
4es  résultats  heureux.  Cependant  cette  opération ,  qui  est  à  nos 
yeux  une  véritable  conquête  de  la  chirurgie,  ne  fut  reçue  qu'avec 
répugnance,  et  de  nos  jours  la  plupart  des  chirurgiens'ne  la  pra- 
tiquent point  encore.  Il  est  facile  de  comprendra  que  l'on  se  décide 
avec  quitlque  peine  à  substituer  à  Tampuiation  du  bras,  opération 
simple,  facile,  bien  connue,  une  opération  dans  laquelle  on  enlève 
à  un  membre  une  partie  de  sa  charpente,  une  opération  d'une  exé- 
cution (|iffieilp,  qui  laisse  après  elle  une  plaie  large  et  qui  doit  néces- 
sairement suppurer.  Mais,  d'un  autre  côté,  l'amputation  du  bras 
n'est-eile  pas  la  dernière  ressource  de  la  chirurgie  dans  les  maladies 
du  coMde,  et  n'est-ce  pas  un  devoir  de  tout  tenter  pour  conserver  le 
membre,  même  en  le  mutilant?  Une  seule  chose  pouvait  faire  re- 
pousser la  résection  du  coude,  c'était  la  crainte  de  compromettre  la 
yie  des  malades  par  une  opération  dont  les  suites  n'étaient  pas  bien 
connues;  mais  ^lors  il  fallait  examiner  si  cette  crainte  était  bien 
fondée,  rassembler  tous  les  faits  connus  de  résection  du  coude  et 
d'amputation  du  bras,  comparer  les  résultats,  et,  à  l'aide  d'une 
statistique  rigoureuse,  admettre  ou  repousser  cette  opération.  Tel 
est  le  but  que  M.  Tbore  s'est  proposé,  et  les  résultats  auxquels  il 
est  arrivé  montrent  combien  était  peu  fondée  l'espèce  de  répulsion 
4oni  04  l'avait  frappt^e.  Les  cas  de  résections  du  coude  qu'il  est 
parvenu  à  rassembler  s'élôveni  à  102,  dont  14  pratiquées  pofir 
lésipus  traumatiques  de  l'articulation ,  et  88  pour  lésions  orga- 
niques. Sur  le  premier  nombre,  il  y  eut  12  succès  et  2  résultats 
douteux;  sur  le  second,  68  succès  et  20  morts  ou  insuccès.  Si  on 
conipare  à  ces  résections  un  nombre  assez  considérable  d'em- 
putations  du  bras,  dont  une  partie  a  été  recueillie  par  M.  Malgai- 
gne,  et  une  autre  par  MM*  Tuore  et  Mannoury,  on  voit  que,  sur 
172,  il  y  eut  71  insuccès.  La  mortalité  est  donc  d'un  sur  deux  et 
qemi  dans  les  amputations  du  bras,  et  d\in  sur  cinq  dans  les  résec- 
tions du  coude.  Il  faut  l'avouer,  quelque  prévenu  que  l'on  soit  en 
faveur  de  cètfe  dernière  opération,  on  sera  surpris  d'une  si  grande 
(llfrérence  entre  ces  résultats.  Mais  un  autre  point  restait  encore  à 
examiner  :  c'est  de  savoir  si  l'avant-bras  privé  de  son  articulation 
supérieure  conservait  une  partie  de  sès  fonctions  et  n'était  pas 
un  membre  inutile.  Or,  d'après  les  nombreuses  observations  rap- 
portées par  M.  Thore,  on  voit  qiie,  nialgré  tous  les  soins  pris  or- 
dinairement par  les  chirurgiens  pour  obtenir  la  soudure  des  os,  ce 
résultat  est  fort  rare.  Tantôt  les  os,  très-rapprochés ,  ayant  leurs 
extrémités  arrondies  et  encroûtées  de  cartilages,  glissent  aisément 
les  uns  sur  lei^  autres,  de  manier^.-  à  permettre  des  mouvements 
assez  éleudus  ;  tantôt  les  fragments  sont  plus  écartés  et  réunis 
par  des  liens  fibreux  faibles,  qui  laissent  à  l'avaht-bras  unemo- 
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]^  d'une  portion  de  htbmlé,  eihit  sûr  le  8os  du  pied  dans  le 
pordroti'ce  M|9lli«it  éa  lineoAvef  îtifSriéup  tf  ééë  «et^é'.'lA  ifànhAëé 
ât^VMoè  ptttgleiirft'ft)!^^  Màtiè^ies'iiéMtie^  (tnjèêcioiM'de  ((itliiql 
dmiâ  Iff  Mule  kMcoale;  tateiM. /diète.)  '  ''  t 

'  Le  42;  AliftiteBiiAl  eirti^êiiie,  ta'faee  s^'débompose,  1a  peau  dé- 

'  TieiH  t€vne  e«  d^un  ▼idiet  mat.  Nier,  lu  «Hrladea  fendu  plasietîfs 

sellés  iMirâttes,  dans  lesquelles  on  ree«Htaall  trè»-blen  le  inélafi^ 

du  Sffdg'ïrt^c  les  matières  féeales.  Ses  urïnea  re^setebleiH  à  deTea» 

daofs  laquelle  en  aurait  Miré  kf  eatllot  d^one  dAkgêée: 

Bile' eraolw'  du  smiff  «eftàtre  d^iime  edaur  <r«pottS9atftè,  Il  m 
sort  aussi*  par  sa  dstjule  bncoale^  et  la  gaÉgiètîe  ^  son  oHfieo 
extérievr  fielit des pro^çrè».  L^eseliare,  placée  sor  ledos^dopiêd^'a 
tint  peu  anginepté  d>étendao.  L^i  peau  «st  fr#ide,  la  ftioe  ^ppée. 
yéruption  rubéeliqoea  disparu  piresque  on^lèiienfteiit.  Les  plaques 
qui  festeiil  sont>pàlés.<  MAmelraiieÉieàt.) 

Le  13 ,  el&B  rgette  beansoowp  de  sang  par  la  boudie  et  a?eQ  l«s 
selles.  ËtteaeniBore  une  certaine  tftteugie*  BIte  mmri  tôul  A  ooop 
à  10  heures  du  matin.  

Oupoiui^,  2f  heiir^  aptes  Mmoat,  te  i4  JuiUeL  -^  L'air  ambiant 
est  à  W  cetttigr.  et  un  peu  bumidei  le  cadavre  est  resté  eooehd 
sur  le  dos;  La  maigreur  n'est  pas^très-^piiafioiieèe  ^  «auee  de  Viitilr 
tration  générale  des  tissus,  qui  so&tlrès*0asqMi/LeS)(adieSda 
NNigeole  ont  disparu  y  eeHes^  de*  purpura  e«istettl  Qpoare  toutéb.  les 
unes  HVioeupent  que  la  peau,  d'autres  que  le  tissu  teHulaire  sous»^ 
cutané.  41  en  est  qui  ont  leur  si^  dans  ces  detix  parties  à  la  kù^ 
Sugiilations' f  i<is^nombt%Uses'4  oottunencement  de  ^HitiiéAiGtion. 
'  Les  plètirei  eôotleniienf ,  en^ quantité médioertf  (60ou  60  gram. 
cteque),«n  liquide  -^oi^^vâftrè,  Bgnguiiioleat.  Le  tiséu ceHiilaliKi 
sou»>^leui«atiest  infiiti^  au  ntvëau  du  boni  iafilr leur  de  pretqua 
toute»  les  oétés  par  un  liquide  de  «iline  nalum. 
"  Le  pouflioii  4r8il  est  parsemé  d^eeehijnuoses  y  sqftoiit  est  arriéra^ 
So»  tissu  Mt  fipia|)l«4  d'«^  y  iaiet'li¥ldft,i  à  peine  crépitant  yar  pkiocBt 

Le  poumon  gauche  offre  les.iiièDiea  altéta^iensy  ^  m,  outaç,  «9 
niveaU'dp  la  partie  iu-plas  éleiiéoés  son- 1(^  inférieur  eh  an^iÀre , 
une  plaque  mpérfleielle  9'  leage^paMne  isnçpi^ide6  fnmcs,  au 
irinteau  de  laquelle  la  ;pièTa0  cal  tdpisaée  pan  un  mdiaieBt  de  fuuise 
membrane  très^mkiee  et  ii]^iguiièr8.'AiMteasottSvln  tissu  puloier 
naire  est  d^u«  vwict  Uvidet  liamolliv  e^  eahale  «Uie'odeiir  ga»* 
gr^eose.  L'altération  se  eoniS^nd  insensiblement  !avec  le  ramo^ 
hssement  «dénuiteuk  du' testa  doiparehflii]fBie;.  ette  s'étensl  à  la 
profondeur  d'un  trarevi^  de  doi§^  eavinm;  Lés  partie»  erilpitaiileb 
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39S  aAJVGi^ifiE  pu  POnaKON. 

Le  saqg  ^t  enUèrepient;  \\(^iâe  ddas  les  cavité^  du  cœur  droit; 
il  offre  ^  peine  d^ns  le  co^ur  gauchç  quelques  rares  cailiots. 

Cette  observation  nous  montre  un  enflant  dans  les  condi- 
tions de  santé  les  plus  déplorables.  Elle  est  chétîve,  et  néf 
d'une  mère  chétive,  qui  meurt  probablement  phthisique, 
peu  après  lui  avoir  donné  le  jour. 

Au  commancenïent  de  juillet ,  reufanC  ofFre  les  signes  d'une 
poeuDioBÎe  gauehe,  rien  de  g^rave  jusque-là  ;  mais  la  rougeole 
apparaît,  puis  s'évanouit  rapidement.  Depuis  ce  moment,  les 
symptômes  généraux  prennent  un  caractère  inquiétant  ;  le 
poumon  droit  s'engorge  en  partie,  la  bouche  s'ulcère,  et  I4 
IQort  arrive  dans  le  marasme. 

-  La  gangrène,  qui  occupe  une  portion  superficidle  du 
poumon  gauche ,  est  remarquable  en  ce  qu'elle  est  limitée  & 
un  seul  point  de  sa  base.  Un  travail  à  peu  près  complet  de 
séquestration  s'est  effectué  au  sein  du  poumon,  La  masse 
sphacélée  est  entièrement  isolée  <}çs  tissps  sains  par  une 
pseudomembrane  organisée;  elle-même  est  presque  libre 
dans  une  espèce  de  kyste  qui,  très-probablement,  quelque 
temps  après,  se  serait  isolé  complètement  des  parties  voi- 
sines, quoiqu'une  plaque  gangreneuse  existât  sur  la  plèvre  k 
peu  de  distance. 

Du  reste,  autour  du  foyer  le  tissu  pulmonaire  hépatisé 
n'offrait  aucune  particularité  qui  ne  se  retrouvât  dans  beau- 
coup d'autres  points. 

Ce  fait  est  remarquable  en  ce  qu'il  tend  à  prouver  que  1? 
gangrène  peut  guérir  ciiez  Tenfânt  commç  chez  Faculté. 

Obs.  IV.  —  5  ans ,  fille.  Santé  assez  bonne ,  constitution  assez  forte. 
Le  26  juillet,  rougeole;  7  Jours  après,  gangrène  (Tune  joue;  la 
maladie  s'étend  à  presque  toute  la  bouche.  Mort  le  19.  Gangrène 
des  gencives ,  des  joues  et  d'une  partie  de  la  langue ,  ainsi  que  du 
voile  du  palais.  Foyers  gangreneux  peu  étendus  dans  le  lobe 
moyen  du  poumon  droit;  gangrène  commençante  à  gauche  et  en 
arrière  vers  le  bord  postérieur  du  poumon. 

Le  11  août  1840,  entre,  au  n^  23  de  la  salle  Sainte-Élisabetb^  Joljr 


